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J progressi  che  a dì  nostri  va  facendo  C anatomia 
patologica  si  devono  per  la  massima  parte  allo  studio 
profondo  dell’  anatomia  normale  e dell’  intima  tessitura 

(degli  organi  e visceri,  che  compongono  V animale  eco- 
nomia. 

f Questa  verità  in  nessun  ramo  delle  mediche  scienze 
I tanto  luminosa  appare , quanto  nello  studio  della  pa- 
^ tologia  delle  ernie. 

f 

J In  fatti  i varii  elementi  anatomici  attenenti  ali  er- 
V nia , per  leggi  patologiche  e meccaniche , subiscono 
; mutamenti  di  sede,  di  forma,  di  consistenza,  di  colore, 
di  volume , ed  acquistano  aderenze  e rapporti  tali , 
• tanto  fra  di  loro,  quanto  con  nuovi  tessuti,  che,  senza 
un  esatta  cognizione  della  struttura  e tessitura  così 


Le  leggi  generali  di  una  sana  Patologia  e le  minute 
indagini  anatomico-topografiche  sono  la  base  prin- 
cipale e più  ferma  su  cui  deve  poggiare  lo  studio 
della  medicina  chirurgica. 
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delle  reyioni  tn  cui  l’  ernia  si  effettua  come  degli  or- 
gani che  la  costituiscono  , non  si  saprebbero  riportare 
al  loro  tipo  normale. 

Di  quale  importanza  sia  l’  applicazione  dell’  ana- 
tomia topografica  allo  studio  delle  malattie  che  si 
sviluppano  e decorrono  in  una  data  regione  ed  ai  me- 
todi operativi  che  in  essa  devonsi  praticare  è compen- 
diato in  questa  sentenza  di  Velpeau  : « Sans  analo- 
mie  chirurgicale  point  de  chirurgien.  » Una  tale  sen- 
tenza non  sembrerà  menomamente  esagerata  a chi 
voglia  riflettere , che  colla  face  dell’  anatomia  topogra- 
fica furono  condotti  a maggiore  prontezza  e sicurezza 
tanti  metodi  operativi,  altri  affatto  creati,  molte  ano- 
malie meglio  comprese,  spiegati  varii  fenomeni  e di 
gran  lunga  migliorato  il  trattamento  di  non  poche 
malattie. 

E tale  in  una  parola  è l’  utilità  che  deriva  eviden- 
temente dall’  applicazione  dell’  anatomia  topografica 
agli  studii  chirurgici,  che,  io  voglio  sperare,  un  giorno 
anche  i Reggitori  i più  retrivi  dell’  insegnamento,  sa- 
ranno tratti  dalla  necessità  ad  erigere  una  cattedra 
di  Anatomia  Topografico- Chirurgica. 

Nè  cosi  fatta  lacuna  può  essere  riempiuta  dalla  pura 
anatomia  descrittiva.  Imperocché  una  medesima  scienza, 
a seconda  del  diverso  aspetto  sotto  cui  la  si  considera, 
conduce , nella  sua  pratica  applicazione , a differenti 
risultati.  Ed  invero  la  conoscenza  d’un  filone  cellulare 
cui  l’anatomia  classica  getta  là  e confonde  colla  co- 
mune massa  di  quel  tessuto  , torna  di  molta  utilità 
in  anatomia  chirurgica  per  ispiegare  lo  sviluppo  e de- 


VII 


corso  d'  un  flemmone , d’  un  ascesso  e di  un  infillra- 
zione  d'  un  qualsiasi  liquido.  V anatomia  topografica 
è dunque  necessaria  per  le  continue  sue  applicazioni 
alla  Chirurgia. 

Piè  vuoisi  confondere  l’  anatomia  chirurgica  colla 
semplice  anatomia  topografica.  Poiché  non  è questa 
che  una  sterile  e mula  dimostrazione  dei  rapporti , 
che  i varii  elementi  anatomici  hanno  fra  di  loro  in 
una  data  regione.  — Laddove  quella  esamina  e con- 
sidera queste  relazioni  in  ordine  alla  patologia  e chi- 
rurgia operativa.  E panni  quasi  che  U una  stia  al- 
V altra  come  V anatomia  analilica  sta  alla  sintetica  : 
essendo  l’  una  nuda  esposizione  del  fallo  anatomico  ; 
spiegando  l’  altra  il  fatto  medesimo  con  la  guida  delle 
leggi  che  governano  V animale  organismo. 

Compresi  appieno  la  necessità  di  far  precedere  lo 
studio  del  fatto  patologico  da  un  minuto  e diligente 
esame  anatomico  quando  , nell’  intendimento  di  adden- 
trarmi nello  studio  dell’  ernia  inguinale  c crurale  , mi 
diedi  a sezionare  quanti  tumori  erniosi  mi  capitavano 
fra  le  mani.  Nell’  indagarne  la  composizione  , il  mec- 
canismo ed  il  punto  di  lor  formazione  , mi  trovavo 
bene  spesso  in  un  caos  e più  non  sapevo  ricondurre 
quei  varii  tessuti  alla  origine  e rapporti  loro  normali  ; 
e CIÒ  specialmente  nell’  ernia  inguinale  interna  , non 
che  in  qualche  anomalia.  Mi  avxndi  allora  di  dover 
rifare  il  cammino  - trasportare  cioè  le  mie  indagini 
dal  campo  patologico  allo  stalo  noìinale. 

Infatti  una  più  minuta  ed  esatta  ricerca  della  nor- 
male struttura  della  regione  inguinn-crurale , mi  fu 
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/ uìiicci  face  ondn  venni  a capo  di  diciferare  /’  intri- 
cata composizione  dì  quei  tumori. 

Lo  accingersi  ad  ulteriori  indagini  anatomiche  su 
questa  regione  egli  è certo  impresa  malagevole  ed  ar- 
dita , dacché  fu  L oggetto  dei  lavori  di  tanti  sommi 
Ingegni.  Ma  tale  e tanta  essendo  l importanza  della 
materia,  nè  V autorità  d’ un  Nome  dovendo  intiepidire 
nessun  cultore  della  scienza , io  mi  permisi  toccare 
un  argomento  sul  quale  vi  sono  tuttavia  non  leggiere 
discrepanze  fra  i .sommi  che  lo  trattarono. 

E noto  per  esempio  come  parecchi  autori,  che  scris- 
sero ex  professo  sull’  ernia  inguinale  e crurale  , non 
sieno  d’  accordo  sul  vero  agente  strangolante , sul  nu- 
mero delle  fascie  che  vestono  il  viscere  ernioso  , sulla 
precisa  strada  che  percorre  , sui  veri  rapporti  tra  il 
collo  del  sacco  erniario  ed  i diversi  tessuti  componenti 
la  via  erniaria , ecc. 

Tutte  queste  discrepanze  riflettenti  tanto  il  fatto 
patologico  , quanto  l’  atto  operativo  traggono  la  mas- 
sima loro  origine  , se  non  erro , da  che  i varii  au- 
tori non  sono  per  anco  d’  accordo  nel  concepire  e 
definire  esattamente  ed  in  modo  uniforme  i singoli 
elementi  ed  organi  che  compongono  la  regione  dove  si 
effettua  l’  ernia.  A prova  di  questa  mia  opinione  farò 
notare  la  discrepanza  insorta  fra  Astley  Cooper  e lo 
Scarpa. 

Questi  due  Sommi  non  convengono  tra  di  loro  circa 
il  canale  crurale  sotto  l’  aspetto  puramente  anatomico, 
e per  inevitabile  conseguenza  discordano  .sul  preciso 
tragitto  dell'  ernia  crurale  nel  suo  primordiale  sviluppo. 
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È pertanto  indìspensabUe  , per  evitare  ogni  dissenso 
di  ragione  patologica  , intenderci  minutamente  e colla 
massima  precisione  sulla  struttura  normale  della  regione 
erniaria,  definire  ricisamente  ogni  tessuto  ed  organo, 
rilevarne  quindi  i rapporti  col  sacco  erniario. 

Mi  studierò  di  descrivere  minutamente  anche  piccoli 
filamenti  qualora  possano  avere  qualche  utile  relazione 
coll’ernia,  o che  possano  essermi  di  guida  nello  scoprire 
la  via  la  pia  naturale  per  disseccare  i varii  elementi 
che  costituiscono  la  regione  inguino-cruraie.  Laddove 
certi  altri  che  poco  interessano  il  chirurgo  nello  studio 
di  questa  infermità  saranno  appena  accennati.  Che  se 
colla  descrizione  eh’  io  avventuro  al  giudizio  del  chi- 
rurgo anatomico  darò  alla  regione  fnguino-Crurale  una 
prospettiva  alquanto  diversa,  a ciò  non  fui  indotto  da 
vanitoso  sentimento  di  novità  ; ma  perchè  so  che  it 
concepirla  e presentarla  piuttosto  sotto  un  aspetto  che 
sotto  d’  un  altro  influisce  non  poco  nell’  applicazione 
allo  studio  dell’  ernia. 

Nel  trattare  la  parte  normale  curai  che  il  processo 
della  mia  dissezione  fosse  il  meno  artificiale  possibile, 
ed  ebbi  sempre  di  mira  il  puro  tipo  fondamentale. 

Siffatto  procedimento  potrà  conciliare,  io  spero,  qual- 
che divergenza  d’  opinione  fra  sommi  autori  tanto  sul 
puro  fatto  anatomico,  che  sul  numero  dei  varii  strati 
che  nell’atto  operativo,  nei  casi  ordinari  beninteso , si 
devono  incidere  prima  di  giungere  sul  viscere,  e ren- 
derlo piu  facile  e sicuro  nella  sua  esecuzione. 

Comincia, ndo  questo  saggio  anatomico-topografico  colla 
descrizione  dell’  Arcata  Femorale , m’  avveggo  di  far 


vosa  nuova.  Ma  questo  cordone  aponevroli co-tendineo, 
posto  fra  la  regione  crurale  e T inguinale , essendo 
formato  , come  dimostrerò , dalla  confluenza  de  varii 
strati  esistenti  nella  composizione  di  queste  regioni , 
par  mi  lo  si  debba  considerare  quale  organo  principale 
0 centro  ; da  cui  più  focile  e naturale  riesce  il  passag- 
gio si  nell'  una  che  nell’  altra  provincia. 

IJ  unico  scopo  di  questo  mio  Opuscolo , essendo  , 
come  dice  il  titolo  , quello  di  rischiarare , per  quanto 
si  può,  lo  studio  dell’  ernia  inguinale  e crurale  col- 
l’  anatomia  topografica  , non  dubito  che  , qualora  l’  espe- 
rimento non  riesca  pienamente  vittorioso  , non  si  vo- 
glia almeno  vedere  in  questo  mio  lavoro  uno  sforzo  a 
piantare  la  dottrina  dell’ ernia  inguinale  e crurale  sulla 
più  f’vma  base. 


ARCATA  FEMORALE. 


Il  Ifigamenlo  di  l’alloppio , di  Vesalio  o di  Pouparzio  , 
anche  dello  arcala  femorale  o crurale,  legamenlo 
inguinale  di  Winslow , legamenlo  ilio-pudendo  di 
Velpeau,  è un  naslro  di  fibre  lendinoe  ed  aponevro- 
liche  poslo  quale  conlermine  fra  la  regione  crurale  e 
l’inguinale,  e con  1’ una  e l'allra  inlimamenle  connesso. 

Quesl’  arco  leso  Ira  la  spina  iliaca  anleriore  supc- 
riore ed  il  lubercolo  o spina  del  pube  presenta  due 
superficie , superiore  od  inguinale  1’  una , inferiore  o 
crurale  Tallra:  e due  margini,  anleriore  e posleriore. 

Sulla  meta’  esterna  della  superficie  superiore  vi 
s’ impianla  il  margine  inferiore  del  muscolo  piccolo 
obliquo,  ed  in  qualche  individuo  vi  prendono  pure 
inserzione  alcune  fibre  del  trasverso.  La  meta’  interna 
presenta  una  scanalalura  in  cui  scorre  il  cordone 
spermatico  od  il  legamenlo  rotondo  dell’  utero. 

Questa  scanalalura  , che  fassi  vieppiù  manifesta  a 
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misura  che  si  avvicina  alla  spina  del  pube , cosliiuisce 
la  PARETE  INFERIORE  del  Canale  inguinale  ’ 

Dal  margine  anteriore,  robusto,  s’innalza  l’ apo- 
nevrosi  del  grande  oblirpio  e ne  discende  la  femorale. 
Dal  margine  posteriore , sottile  , e soltanto  dalla  di 
lui  metà  esterna,  si  spiccano  divergenti  l’aponevrosi 
iliaca  e la  fascia  transversalis.  Nella  descrizione  della 
regione  Crurale  diremo  i rapporti  della  Superficie 
Inferiore. 

Nel  suo  tragitto  dalla  spina  iliaca  anterior-superiore 
al  pube  l’Arcata  Femorale  descrive  una  linea  dal- 
l’alto al  basso  e daH’esterno  all’interno  che  accenna 
alle  inflessioni  o curve  d’  un’ N italiana,  e converte  in 
un  foro  pressoché  triangolare  V incavatura  anteriore 
dell’  osso  innominato. 

La  sua  curva  maggiore  od  esterna,  discendendo 
dalla  spina  iliaca,  si  prolunga  internamente  rasentando 
la  base  della  porzione  cribrosa  della  aponevrosi  femo- 
rale cui  aderisce  intimamente  colla  sua  convessità. 
La  curva  interna,  a concavità  inferiore,  è più  breve 
ed  appena  sensibile.  Negl’  individui  assai  dimagrati 
il  legamento  di  Falloppio  spicca  nettamente  attraverso 
i comuni  tegumenti,  e per  l’atrofìa  del  muscolo 
psoas-iliaco,  posto  dietro  e di  sotto,  si  avvalla  dal- 
r avanti  all’  indietro  e dall’  alto  al  basso  per  modo 
che  presenta  la  sua  esterna  curva  molto  esagerata  , 


( 1 ) Io  denominerò  indifferentemente  doccia  inguinale  — parete  inferiore  del  canale 
inguinale  questa  scanalatura  che  osservasi  lungo  la  melJi  interna  della  superficie 
superiore  dell’  arcata  femorale , in  cui  scorre  il  cordone  spermatico  od  il  legamento 
rotondo  dell’  utero. 
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e colla  si[iuosilà  aperla  obliqiiamenlc  in  allo  eil  al- 
r avanti. 

Giulio  Cloquel  ha  pure  rimarcalo  che  la  direzione 
deir  arcala  crurale  è più  obliqua  iielT  uomo  che  nella 
donna. 

lo  non  sarei  al  caso  di  potere  assolulamenlc  sta- 
bilire questa  differente  inclinazione  nei  due  sessi  ; 
quale  differenza  è tanto  manifesta  fra  1'  individuo 
magro  ed  il  pingue  e muscoloso. 

Nel  definire  ciò  che  debbasi  intendere  per  Lega- 
mento di  Falloppio  gli  autori  sono  discrepanti.  Fal- 
loppio  che  fu  il  primo  ad  accennarlo  e eon  essolui 
Winslow  e Velpeau  dicono  essere  totalmente  costituito 
da  un  fascelto  fibro-legamenloso , che  dalla  spina  iliaca 
anlerior-superiore  si  porla  alla  spina  del  pube,  esclu- 
dendo dalla  sua  composizione  le  fibre  dell’  aponevrosi 
del  grande  obliquo  (*). 

Scarpa  all’  opposto,  Boyer  e G.  Cloquel  chiamano 
legamento  di  Falloppio  od  arco  crurale  il  margine  in- 
feriore dell’  aponevrosi  del  grande  obliquo  ripiegalo 
su  se  medesimo  dall’  avanti  all’  indietro.  La  discordia 
di  questi  ultimi  dipende  certamente  dal  reputare  quel 
fascelto  fibro-legamenloso  dei  primi  Autori  quale  parte 
integrale  dell’  aponevrosi  del  grande  Obliquo. 


(1)  Primi  igilur  (abdominis  museali)  oriunlur  carnoso  principio  a sexla  , seplima, 

oclava , nona  et  decima  costa  , undecima  interdum  ctc quousque  ad  ilium  ossis 

spinam  devenientes  illi  innascantur  ; inde  ad  pubis  ossa  inscrunlur  ligamento  quodam 

IXNIXI  QUOD  AB  EXTRANEO  APICE  SPINìE  ILIUM  AD  PUBIS  OSSIS  ACUTOM  (spina  puluca  ) 

PEBTiNET  ab  ilio  musculi  isti  tanquam  ab  osse  suffiilciuntur.  — Gabrielis  Fallopii. 
Imlilutiones  analomicce  — Do  muscnìiit  abdoininis  — Vcnctiis  MDCVI. 
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Altri  fuialnicnle  (e  più  degli  altri  sì  accoslano  al 
vero  fatto  anatomico)  descrivono,  con  Cruveilliier, 
l’arcata  crurale  composta  di  due  elementi;  cioè  d’un 
fascelto  fibroso  (fibre  proprie)  che  nasce  dalla  spina 
iliaca,  e del  margine  inferiore  della  aponevrosi  del 
grande  Obliquo. 

Fra  queste  controversie  surte  dalla  penna  di  chi  è 
maestro  nel  maneggiare  Io  scalpello  anatomico,  se 
pur  m’ è concesso  recare  il  mio  giudizio,  dirò  quello 
che  mi  disvelarono  numerose  dissezioni.  Per  quanto 
io  ami  starmi  accostato  al  concetto  dell’ Autore,  che 
primo  leva  in  luce  un  nuovo  qualsiasi  organo  nella 
storia  dell’anatomia,  onde  colle  successive  ed  arbitrarie 
descrizioni  non  ne  venga  svisato  l’obietto,  pure:  to- 
gliendo ad  analizzare,  dopo  lunga  macerazione  e 
col  mezzo  d’  uno  spillone , quel  fascio  fibroso  che 
chiamasi  Arcala  crurale,  riesce  impossibile  lo  esclu- 
dere dalla  sua  composizione  non  poche  fibre  integranti 
dell’ aponevrosi  del  grande  Obliquo,  come  pretendono 
Falloppio,  Winslow  e Velpeau. 

Neppure  si  giunge,  come  vuole  lo  Scarpa,  a rap- 
portarne ogni  fibra  al  margine  inferiore  dell’ apone- 
vrosi del  grande  Obliquo. 

L’  arcata  femorale  risulta  manifestamente  formata 
pel  concorso  dei  varii  strati  fibro-aponevrotici  che 
compongono  le  due  regioni  Inguinale  e Crurale  non 
che  da  un  Fascio  Legamentoso  distinto,  per  quanto 
connesso  con  questi  medesimi  strati,  siccome  intendo 
ora  dimostrare. 

E poiché  la  meta’  esterna  dell’  arcata  femorale  si 
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presenta  sotto  la  forma  d’  un  nastro  fibroso,  robusto 
e compatto,  dove  i parecchi  ordini  di  fibre  che  la 
compongono  sono  fra  di  loro  pressoché  inestricabil- 
mente uniti,  anche  dopo  lunga  macerazione,  giova, 
per  analizzarne  la  costruzione,  decomporla  nella  di 
lei  meta’  interna.  Anzi  si  dovrà  cominciare  la  disse- 
zione de’  suoi  elementi  in  prossimità  dell’  estremità 
pubica. 

l.°  L’elemento  il  più  robusto  dell’ arcata  femorale 
è costituito  dal  margine  inferiore  dell’  aponevrosi  del 
grande  Obliquo,  le  cui  fibre  discendono  da  altrettanti 
lacerti  carnosi.  Queste  fibre  decorrono  dall’  alto  al 
basso  e dall’esterno  all’interno  fino  al  livello  d’ una 
linea  estesa  dalla  spina  iliaca  anterior-supcriore  al 
pube.  Nella  metà  esterna  di  questa  linea  si  confon- 
dono in  un  modo  indissolvibile  non  solo  con  altri 
filamenti  aponevrolici,  ma  ben  anco  col  margine  su- 
periore della  aponevrosi  femorale;  nella  cui  tessitura 
scorgonsi  facilmente  non  poche  fibre  derivate  dalla 
suddetta  aponevrosi  del  grande  Obliquo.  Talmente  che 
in  vicinanza  della  spina  iliaca  1’  una  aponevrosi  pare 
la  continuazione  dell’  altra.  Lungo  la  meta’  interna 
dell’  arco  crurale  le  fibre  dell’  aponevrosi  del  grande 
Obliquo,  oltre  la  duplice  direzione  dall’  alto  al  basso 
e dall’esterno  all’interno,  ne  assumono  altra,  riflet- 
tendosi, dall’ avanti  all’ indietro;  donde  risulta  la  di 
lei  porzione  riflessa  (0.  Per  questa  riflessione  o ripie- 


(1)  Il  margine  posteriore  della  Porzione  Riflessa  dell’ aponevrosi  del  grande  Obliquo 
invece  di  ripiegarsi  in  alto  come  dicono  quasi  lutti  gli  Autori  per  continuarsi  nella 
fascia  iransversalis , si  ripiega  in  basso  degenerando  in  una  sottilissima  lamina,  la 
quale  discende  in  quel  tratto  dell’  Aponevrosi  Femorale , che  pe’  suoi  caratteri  fu  detta 

lamina  CnEDRlFORMIS. 


galiira  dall’  avanti  all’  indietro  che  subisce  il  margine 
inferiore  dell’ aponevrosi  del  grande  Obliquo  risulta: 
che  l’arcata  crurale,  tostocbè  ne  venga  distaccata  | 
r Aponevrosi  Femorale,  presenta  la  forma  d’  una  fet- 
tuccia di  cui  r una  faccia  riesce  superiore  od  i.ngui- 
nale;  r altra  inferiore  o crurale;  2.®  che  il  punto  o 
meglio  linea  di  rillessione  delle  fibre  dell’  aponevrosi 
del  grande  Obliquo  corrisponde  al  margine  anteriore 
dell’  arcata  crurale;  5.®  che  in  grazia  di  questa  ripie- 
gatura il  MARGINE  anteriore  di  detta  arcata  si  presenta 
alquanto  tondeggiante  e sembra  un  tratto  ipertrofizzato 
della  medesima  aponevrosi  del  grande  Obliquo,  il  che 
non  appare  più  dopo  avere  spiegalo  quella  ripiegatura; 
ma  solo  si  vede  come  l’ aponevrosi  del  grande  Obliquo 
acquisti  gradatamente  maggiore  spessezza  a misura 
eh’  essa  discende. 

Dunque  1’  aponevrosi  del  grande  Obliquo  lungo  la  ; 
meta’  interna  dell’  arcala  femorale  si  può  partire  in  : 
due  porzioni.  L’  una  che  discende  al  livello  d’  una 
linea  lesa  dalla  spina  iliaca  anterior-superiore  al  pube 
(porzione  discendente  o diretta)  e forma  la  parete 
anteriore  del  canale  inguinale.  L’  altra  che  da  questo  | 
punto  si  ripiega  dall’ avanti  all’ indietro  (porzióne  n-  ! 
flessa)  accartocciandosi  alquanto  attorno  al  cordone  ; 
spermatico,  e forma  da  per  se  sola  la  parete  infeiioìe 
del  canale  inguinale  ^0. 

(1)  La  natura  col  semplice  mezzo  della  meta’  interna  del  lembo  inferiore  del- 
l’ Aponevrosi  del  grande  Obliquo  forma  ad  un  tempo  - parete  anteriore  - parete  tn- 
feriore  del  canale  — pilastro  inferiore  dell’  anello  inguinale.  La  parete  anteriore  c 
formata  dalla  porzione  Diretta  di  questo  lembo  aponevrotieo.  La  parete  inferiore  o 
Doccia  Inguinale  è scoliiita  sulla  faccia  superiore  della  porzione  Riflessa.  I jn^fro 
inferiore,  è costituito  da  quel  tratto  del  margine  inferiore  clic  dal  vertice  dell  anello 

va  al  tubercolo  del  pube. 
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Il  lembo  inferiore  aponevrolico  del  piccolo  Obliquo 
e del  Trasverso  non  che  la  fascia  trasversale  men- 
tre discendono  nella  regione  crurale,  dove  concorrono 
a formare  la  parete  anteriore  del  canale  crurale,  stri- 
sciano dietro  il  margine  posteriore  di  questa  porzione 
riflessa. 

2.“  A comporre  T arcata  femorale  vi  concorre  una 
serie  sempre  cospicua  di  fibre  derivanti  dalla  cresta 
e spina  iliaca  anterior-superiore  ( è forse  1’  elemento 
appena  accennato  dal  Falloppio?).  Queste  fibre  tutle 
convergenti  verso  Y arcata  femorale  formano  una  la- 
mina aponevrotica  più  o meno  estesa  e robusta,  alla 
quale,  rispettivamente  a’  suoi  principali  rapporti  di 
posizione,  darei  volentieri  il  nome  di  legamento  ilio- 
femorale. 

Discendendo  dall’  osso  iliaco  nell’  arcata  femorale 
questo  legamento  segue  esattamente  le  medesime  obli- 
quità, inclinazioni  e curvature  sì  della  parte  anteriore 
della  cresta  iliaca,  che  dell’arcata. 

Sebbene  nessuna  linea  di  demarcazione  osservisi 
lungo  il  legamento  Ilio-femorale,  ci  crediamo  autoriz- 
zati a dividerlo  in  due  porzioni  o provincie  onde  aver 
modo  di  indicare  più  precisamente  i punti  di  origine 
delle  sue  fibre. 

1. ®  Le  fibre  che  compongono  la  porzione  principale 
od  anteriore  sorgono  dalla  sommità  e labbro  interno 
della  spina  iliaca  anterior-superiore.  Queste  fibre  sono 
le  più  robuste  ed  assai  stipate  fra  di  loro. 

2. ”  Le  fibre  che  compongono  la  seconda  porzione 
0 posteriore  prendono  inserzione  sopra  un  tratto  più 

2 
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0 mono  esteso  del  labbro  interno  della  cresta  del- 

1 osso  innominato.  Questa  porzione , meno  robusta 
della  prima,  è disposta  a lamina,  la  cui  Taccia  in- 
feriore è in  rapporto  con  i fasci  più  anteriori  del 
muscolo  iliaco.  Questa  provincia  in  alcuni  individui 
è estesissima  piotcndendo  le  sue  origini  od  inserzioni 
non  solo  al  terzo  anteriore  di  detto  labbro  interno 
della  cresta  , ma  andando  fino  ad  interessare  il  terzo 
mediano  ; per  modo  che  in  questi  individui  T estre- 
mità esterna , iliaca  o superiore  del  legamento  Ilio- 
femorale  ha  tutto  r aspetto  di  un  margine , tanto 
sono  estese  le  sue  inserzioni 

li  legamento  Ilio-femorale  in  corrispondenza  della 
spina  iliaca  anlerior-superiore  costituisce  una  fettuc- 
cia larga  e robusta  a direzione  diagonale , i cui  mar- 
gini tanto  più  convergono  fra  di  loro  quanto  più 
essa  si  avvicina  all’  arteria  crurale  ; ove  giunta  forma 
un  apice  sottile  ed  acuto  che  ben  tosto  si  biforca  in 
due  lunghi  nastrini  , siccome  or  ora  dirò. 

Questo  Legamento  nel  senso  di  sua  lunghezza  su- 
bisce una  curvatura  a convessità  inferior-posteriore. 

Nel  senso  di  sua  larghezza  , cioè  dall’  uno  all’  altro 
margine  , presenta  un  piano  inclinato , di  cui  1’  una 

(I)  Quosla  lamina  aponevrolica  presenta  una  forma  pressoché  triangolare,  la  cui 
base  verrebbe  rappresentata  dalla  lunga  linea  delle  sue  inserzioni  nel  labbro  interno 
della  cresta  e spina  iliaca  anterior-superiore  ; il  vertice  del  triangolo  (estremità  in- 
terna od  inferiore  della  lamina)  cadrebbe  circa  nel  punto  di  mezzo  dell’  arcata  femorale. 

E poiché  siffatto  Legamento  é teso  dalla  cresta  iliaca  all’interno,  risulta  che  il  i 
diametro  Iransversale  del  perimetro  superiore  del  grandk  bacino,  in  prossimità  della 
spina  iliaca,  viene  accorciato  d’olire  un  pollice  nell’adulto  ben  conformato;  a somi- 
glianza di  ciò  che  accade  nel  distretto  superiore  della  piccoi-a  pelvi  per  la  presenza  j 
del  muscolo  psoas-iliaco.  | 
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faccia  riesce  superior-anteriore  ; V altra  inferior-po- 
sTERioRE  ; dei  margini  uno  riesce  superior-posteriore  , 
r altro  INFElilOR-ANTERIORE. 

A.  La  faccia  inferior-posteriore,  alquanto  convessa, 
copre  quel  tratto  anteriore  del  muscolo  psoas-iliaco 
che  non  è coperto  dalla  aponevrosi  Iliaca.  La  supe- 
RioR-ANTERioRE , alquaiito  concava  , presta  inserzione 
a molte  fibre  carnose  e tendinee  del  margine  in- 
feriore dei  muscoli  piccolo  Obliquo  e Trasverso  0). 

B.  Il  margine  superior-posteriore  presta  inserzione 
alle  aponevrosi  Iliaca  e Transversalis.  La  porzione 
esterna  di  questo  margine  è curvilinea;  la  porzione 
interna  è rellilinea  e converge  nell’  arcata  femorale 
di  cui  delimita  il  margine  posteriore. 

Il  margine  inferior-anteriore  si  unisce  inestrica- 
bilmente col  margine  inferiore  dell’  Aponevrosi  del 
grande  Obliquo  e col  superiore  dell’  Aponevrosi  fe- 
morale. Questo  margine  corrisponde  al  margine  ante- 
riore deir  arcata  femorale.  Giova  quivi  notare  che 
r aponevrosi  femorale  , esercitando  su  questo  margine 
uno  stiramento  maggiore  di  quello  vi  eserciti  1’  apo- 
nevrosi de!  grande  Obliquo,  è la  cagione  principale 
per  cui  viene  prodotta  la  inclinazione  e la  curvatura 
di  questa  cospicua  fettuccia. 

(I)  Sezionando  con  accuratezza  si  osserva  che  non  tulio  il  lembo  inferiore  del 
TnAsvERso  s’ impiantti  nel  labbro  interno  della  cresta  iliaca.  Le  sue  fibre  avvicinan- 
dosi alla  spina  iliaca  abbandonano  il  labbro  osseo  per  inserirsi  sul  Legamento  Ilio- 
femorale.  Queste  fibre  non  si  alzano  dirittamente , ma  invece  s’ incurvano  sulla  faccia 
superiore  di  questo  legamento  per  quindi  applicarsi  sulla  tela  transversalis  del  Cooper. 
Simile  curvatura  od  avvallamento  subiscono  pure  i muscoli  piccolo  e grande  Obliqui  ; 
da  ciò  risulta  quella  incavatura  nel  fianco , dove  si  cingono  i panni. 
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Procetlemlo  dalla  di  lui  eslremilà  interna  verso  la 
spina  iliaca  il  legamento  Ilio-femorale  va  gradata- 
mente allargandosi  ; donde  risulta  che  l’ arcala  fe- 
morale è più  larga  alla  sua  estremità  Iliaca  che  lul- 
t’  altrove.  E per  la  inclinazione  di  questa  lamina  ri- 
sulta pure  che  il  margine  anteriore  della  meta’  e- 
STERNA  dell  arcala  femorale  riesce  inferiore  rispetto 
al  posteriore. 

Se  si  consideri  la  lunga  linea  d’  inserzione  del 
legamento  Ilio-femorale  al  labbro  interno  della  spina 
e cresta  iliaca  siccome  la  base  d’un  triangolo,  un 
lato  sarà  costituito  dal  margine  anteriore,  1’  altro  dal  po- 
steriore su  descritti,  e quest’ultimo  molto  più  lungo 
del  primo. 

Il  vertice  poi  di  questo  triangolo  cadrà  sul  lato 
esterno  dell’  Arteria  Femorale.  Dal  vertice  del  tri- 
angolo si  spiccano  , come  abbiamo  dello , due  ap- 
pendici nastriformi  : una  ANTERIORE,  l’altra  posteriore. 

Prima  però  di  parlare  del  tragitto  ed  uso  di  que- 
sti due  prolungamenti  fibrosi  giova  brevemente  ac- 
cennare alla  reciproca  disposizione  che  le  aponevrosi 
ILIACA  e TRANSVERSALis  serbaiio  tra  di  loro , lungo 
l’arcala  femorale.  Queste  due  aponevrosi,  dapprima 
unite  nella  meta’  esterna  del  margine  posteriore  del- 
r arcata  femorale  , tosto  giunte  al  lato  esterno  del- 
r arteria  crurale  si  separano  ad  angolo  acuto  per 
inguainare  i vasi  femorali. 

La  TRANSVERSALIS  discende  oltre  l’ arcata  femorale 
al  dinanzi  di  questi  vasi.  L’  iliaca  vi  scorre  dietro 
per  formarvi  la  parete  posteriore  esterna  del  canale 
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crurale.  In  egual  modo  e nel  medesimo  punto  le 
due  branche , onde  si  biforca  il  vertice  del  legamento 
Ilio-femorale  si  dipartono  Tuna  dall’ altra,  e ciasche- 
duna seguita  fedelmente  e raflbrza  la  propria  apone- 
vrosi , ed  ecco  come  : il  nastrino  anteriore  riesce 
superiore  e , strisciando  lungo  il  margine  posteriore 
della  PORZIONE  RIFLESSA  dell’  apoiievrosi  del  grande 
Obliquo , si  protende  fino  sulla  spina  e cresta  del 
pube,  dove  s’inserisce.  Nel  suo  tragitto  scorre  di- 
nanzi ai  Vasi  Femorali  immediatamente  al  dissolto 
dell’Orifìzio  Addominale  del  canale  inguinale,  ed  in- 
contra il  Lembo  inferiore  aponevrotico  del  piccolo 
Obliquo  e la  fascia  trasversale  che  discendono  di- 
nanzi ai  suddetti  vasi  femorali.  E poiché  questo  Lembo 
e questa  Fascia  sono  divenuti  ormai  troppo  gracili , 
vengono  trasversalmente  rafìbrzaii  dai  fìluzzi  di  questa 
nnteriore  biforcazione  del  legamento  ilio-femorale  0). 

Il  nastrino  posteriore  , spiccatosi  appena  dal  ver- 
tice, diverge  tosto  dall’altro,  e invece  di  passare 
dinanzi  come  il  precedente  si  protende  al  di  dietro 
dei  VASI  FEMORALI,  6 va  ad  impiantarsi  con  le  sue 
fìbre  sul  culmine  dell’  eminenza  ilio-pettinea.  Devo 
avvertire  che  i fìluzzi  aponevrotici  di  questo  nastrino 
posteriore  non  sono  così  bene  raccolti  a fascctto  come 
i fìluzzi  che  compongono  1’  anteriore  ; ma  invece  si 
vedono  alquanto  sparpagliati  nella  tessitura  dell’  Apo- 


(I)  Questo  nastrino  libroso , sebbene  sottile,  è abbastanza  robusto  per  sostenere 
la  forma  e la  rigidità  dell’Arcata  Femorale  ancorebè  ne  venga  tolto  il  margine  infe- 
liore  dell’ aponevrosi  del  grande  Obbliquo  con  tutta  la  sua  porzione  riflessa. 
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fìluzzi  sudtlelli  i quali  sono  talmente  immedesimati 
con  questa  Aponevrosi  che  riesce  pressoché  impos- 
sibile all’  anatomico  il  separameli  ; ed  in  qualche 
caso,  piuttosto  raro,  non  sono  neppure  ajìparcnti  ; 
ed  è appunto  per  1’  addizione  di  queste  nuove  fibre 
che  r Aponevrosi  Iliaca  si  presenta  quivi  molto  densa 
e robusta 

L’  arcata  femorale  è pur  molto  rafiforzala  da 
robusti  fascetti  tendinei  e muscolari  co’  quali  il  bordo 
inferiore  del  muscolo  piccolo  Obliquo,  e qualche  volta 
anche  del  Trasverso,  s’ impianta  sulla  meta  esterna 
del  legamento  Falloppiano , come  fu  detto  di  sopra. 
Quindi  questo  bordo  inferiore  giunto  al  lato  esterno 
dell’  Arteria  Femorale  degenera  in  una  sottile  apo- 
nevrosi , la  quale  congiunta  strettamente  alla  fascia 
trasversale  discende  dinanzi  ai  vasi  femorali  stri- 
sciando dietro  il  margine  posteriore  della  porzione 
RIFLESSA  del!  aponevrosi  del  grande  Obliquo  : ma  di 
ciò  più  dettagliatamente  altrove. 

4."  Una  slrisciolina  dì  filamenti  aponevrotici  che 
trovasi  nella  spessezza  della  Aponevrosi  Femorale,  a 
livello  della  piega  inguinale,  si  congiunge  aneli’ essa 
all’  arcata  femorale.  Ma  poiché  assume  immediati 

(i)  Aline  (li  preparare  il  legamento  ilio-femorale,  incisa  irasversalinenlc  I’ apo- 
nevrosi del  grande  Obliquo  alquanto  sopra  l’ arcata  femorale , la  si  rovesci  in  basso 
sulla  coscia-  Quindi  tolgasi  via  il  lembo  inferiore  dei  muscoli  piccolo  Obliquo  e fras-  • 
verso  radendone  con  estrema  diligenza  gli  attacclii  loro  dalla  superlìcie  superiore  di 
questa  Fettuccia  Aponevrotica.  Ciò  fallo,  aerassi  una  cscavazione,  il  cui  fondo  saia 
lormato  dalla  superlìcie  superiore  della  suddetta  lamina  o fclluccia  La  Paictc 
niifcriorc  dall’ aponevrosi  de!  grande  Obliquo  — l.a  posteriore  dalla  fascia  Irasversale. 
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rapporli  con  il  collo  tiel  sacco  dell’ernia  fetiiorale 
verrà  descrilla  nella  regioìMì:  crurale. 

Riepilogando  la  presenle  descrizione  risulta  : 

1. ®  che  l’arcata  femorale  è un  fascio  di  fibre  che 
fa  quel  sensibilissimo  rialzamento  negl’  individui  ma- 
gri , posto  tra  il  margine  inferiore  dell’  aponevrosi 
del  grande  Obliquo  ed  il  margine  superiore  della 
femorale  ; 

2. "  che  nella  sua  composizione  entrano  lutti  gli 
elementi  aponevrotici  e lendinosi  delle  due  regioni 

INGUINALE  e CRURALE  ; 

o.°  che  tulli  questi  elementi  sono  indissolvibil- 
menle  uniti  fra  di  loro  nella  meta’  esterìna  dell’  ar- 
cala femorale  ; mentrechè  si  possono  separare  lungo 
la  meta’  interna  di  essa  arcala; 

4. ®  che  questi  elementi  giunti  al  livello  d’  una 
linea  estesa  dalla  spina  iliaca  anterior-superiore  al  tu- 
bercolo del  pube  sembra  che  si  iperlrofizzino  ; 

5. ®  che  il  margine  inferiore  dell’  aponevrosi  del 
grande  Obliquo,  rispettivamente  al  modo  col  quale  si 
comporta  nell’  arcata  femorale,  si  può  dividere  in  due 
PORziOx>ìi  ; cioè  in  meta’  esterna  che  discende  di  costa 
ad  inserirsi  nel  margine  anteriore  del  legamento  Ilio- 
Femorale  , nel  qual  margine  afiallo  si  arresta  ; perciò 
questa  porzione  è lulla  direna  ; ed  in  meta’  interna 
che  si  ripiega  dall’  avanti  all’  indietro  producendo  in 
tal  modo  la  porzione  riflessa  del  margine  inferiore 
dell’  aponevrosi  del  grande  Obliquo  ; 

fi.®  che  su  questa  meta’  interna,  alquanto  scanalala, 
riposa  il  cordone  spermatico  od  il  legamento  rotondo 
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deir  utero  e lorma  da  per  se  sola  la  parete  infei-iorc 
del  canale  inguinale  — doccia  inguinale; 

7.  che  oltre  gli  speciali  elementi  delle  regioni  In- 
guinale e Crurale  vi  entra  quella  fettuccia  aponevro- 
tica  cui  diede  nome  di  legamento  ilio-femorale. 

8.  che  il  LEGAMENTO  ILIO-FEMORALE  è probabilmente 
r elemento  descritto  dal  Falloppio  là  dove  dice:  « ad 
pubìs  ossa  inseruntur  {abdominis  musculi)  ligamento 

QUODAM  INNIXI  , QUOD  AB  EXTRANEO  APICE  SPINAI  ILIUM 

AD  puBis  ossis  ACUTUM  (spiua  del  pube)  pertinet:  e di 
più  aggiunge:  « ab  ileo  muscoli  isti  tanquam  ab  osse 

SUFFULCIUNTUR. 

E veramente  il  muscolo  grande  Obliquo,  tra  la  spina 
iliaca  anterior-superiore  e T arteria  femorale,  per  mezzo 
della  sua  aponevrosi  cade  sul  margine  anteriore  di 
questo  Legamento , come  abbiam  detto  qui  sopra.  Ed  i 
muscoli  piccolo  Obliquo  e Trasverso  s’impiantano  pur 
essi  sulla  di  lui  superfìcie  superiore. 

9.  che  questo  Legamento  sebbene  all’ indentro  della 
spina  iliaca  anterior-superiore  sembri  immedesimarsi 
col  margine  inferiore  dell’ aponevrosi  del  grande  Obliquo 
e col  superiore  della  femorale,  pure  deve  esserne 


distinto;  poiché  mentre  il  muscolo  Grande  Obliquo  e 
r Aponevrosi  Femorale  protendono  le  loro  inserzioni 
nel  labbro  eslerno  della  spina  e cresta  dell’  osso 
innominato , il  Legamento  si  prolunga , per  buon 
tratto  , nel  labbro  interno  della  suddetta  cresta  , oltre 
che  diversifica  per  l’aspetto  della  sua  tessitura  ; 

10.  che  l’inclinazione  e curvatura  che  presenta  la 
mfta’  esterna  dell’  arcata  crurale  devonsi  al  Legamento 
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ilio-femorale  Irallo,  qual  è,  in  basso  per  le  robuste 
aderenze  che  ha  col  calzone  aponevrolico  della  coscia; 

11.  che  nella  metà  esterna  del  margine  posteriore 
deir  arcata  femorale  s’ inseriscono  V aponevrosi  iliaca 
e la  fascia  Iransversalis  ; 

1 2.  che  in  corrispondenza  della  metà  interna  le 
suddette  due  aponevrosi  divergono  fra  di  loro,  ed 
ambedue  discendono  nella  regione  crurale,  T una  pas- 
sando al  dinanzi,  1’  altra  al  di  dietro  dei  vasi  femorali  ; 

lo.  che  per  le  connessioni  che  i muscoli  larghi 
deir  addome  e 1’  aponevrosi  femorale  hanno  coll’  Arcata 
Crurale,  deve  questa  ubbidire  alle  varie  trazioni  che 
le  vengono  comunicale  si  dall’  una  che  dall’  altra  re- 
gione. Infatti  negli  individui  vecchi  ed  emaciati,  nei 
quali  i muscoli  addominali  sono  rilassati  ed  avvallati 
dall’avanti  all’ indietro , l'Arcata  Femorale  viene  tratta 
in  basso  per  modo  che  presenta  una  curva  mollo 
esagerata.  Questa  cognizione  è di  molta  utilità  nel 
Irailamento  delle  ernie  per  rispetto  alla  posizione  che 
devesi  dare  al  malato  nel  taxis; 

14.  che  ricercando  i diversi  elementi  costituenti 
r Arcata  Femorale  lungo  la  di  lei  metà  interna  si 
trovano  nei  seguenti  rapporti  fra  di  loro,  cioè,  pro- 
cedendo dall’ avanti  all’ indietro:  1.®  porzione  riflessa 
del  margine  inferiore  dell’  aponevrosi  del  grande 
obliquo  ; 2.®  lembo  inferiore  del  piccolo  obliquo  con- 
vertito in  una  sottile  aponevrosi  ; 5.®  fascia  trasversale; 
4.®  devonsi  aggiungere  a codesti  elementi  i filuzzi 
della  biforcazione  anteriore  del  legamento  Ilio-femorale 
che  rafforzano  tanto  il  lembo  inferiore  aponevrolico 
del  Piccolo  Obliquo,  quanto  la  Fascia  Transversalis. 


REGIONE  INGUINALE. 

Fascia  sapei-ficialc  dell’  Addome. 

Fra  r aponcvrosi  del  grande  Obliquo  ed  il  tessuto 
adiposo  sottocutaneo  si  osserva  un  foglietto  cellulare 
quasi  allatto  privo  d’  adipe  , che  in  alcuni  individui , 
sebbene  pingui,  è così  pronunciato  che  assume  i ca- 
ratteri d’  una  vera  lamina  aponevrotica.  Questo  strato  , 
cui  gli  anatomici  moderni  chiamano  fascia  superfi- 
ciale , non  è generalizzato  per  tutto  il  corpo  come 
molti,  dietro  i primi  insegnamenti  di  Velpeau,  quindi  j 
di  Godman , pretendono  i 

E per  ciò  che  riguarda  la  parete  anteriore  della  | 
cavità  addominale,  mano  mano  la  si  va  esami-  S 
nando  sopra  T Arcala  Femorale,  perde  i suoi  carat-  | 

Ieri  distintivi  confondendosi  tosto  col  tessuto  pin-  ! 

guedinoso  sotloculaneo  , specialmente  negli  individui 
grassi.  — La  fascia  superficiale  dell’  addome , per 
mezzo  d’un  fine  tessuto  cellulare  infiltrato  spesse  volte  j 
di  sottile  linfa,  aderisce  lassamente  all’ arcata  crurale  | 
e,  mediante  una  dissezione  dilicata,  la  si  osserva  pro- 
lungarsi al  dissolto  di  questa  medesima  arcala  dove 
termina  comportandosi  in  tre  differenti  maniere:  cioè 


(1)  Nel  preiìiirare  la  fascia  superficiale  dovrassi  scegliere  un  soggetto  ili  mediocre 
grassezza;  poiché  s’è  troppo  dimagralo  le  maglie  del  tessuto  adiposo  soltocutauco  si 
appianano  e male  si  distingue  questo  strato  dalla  vera  Fascia  superficiale  ; se  iiivece 
V individuo  ò eccessivamente  pinguedinoso , anche  le  maglie  della  Fascia  superficiale 
sono  inlìllrale  di  grasso,  per  modo  che  non  c’c  ([uasi  traccia  da  poter  separare 

r uno  dall’  altro  strato. 
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'à\V  esterno  , sotto  la  spina  iliaca  antcrior-superiorc,  si 
va  confondendo  colle  lamine  del  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo; nel  mezzo  forma  il  foglietto  più  superficiale 
della  parete  anteriore  del  canale  crurale  (vedi  ana- 
tomia della  regione  crurale);  sXX  interno  finalmente, 
ossia  all’  estremità  pubica  dell’  Arcata  Femorale  si  ri- 
fietle  dall’  avanti  all’  indietro  per  fasciare  quel  piccolo 
tratto  di  essa  arcata  che  sporge  innanzi  alle  inserzioni 
superiori  del  muscolo  pettineo  a guisa  di  gronda,  e 
quivi  assume  una  struttura  areolare  pel  passaggio  dei 
vasi  linfatici  che  attraversano  1’  anello  crurale.  Si  at- 
tacca poi  alla  spina  del  pube  unitamente  alla  fascia 
superficiale  del  femore  e sua  aponevrosi. 

Quest’  ultima  porzioncella  che  si  ravvolge  attorno 
al  pilastro  inferiore,  cui  aderisce  piuttosto  tenace- 
mente , è la  parte  la  più  robusta  di  tutta  la  fascia 
superficiale  dell’  addome. 

Nel  sezionare  la  fascia  superficiale  dalla  aponevrosi 
del  grande  obliquo  bisogna  radere  nettamente  quel 
fine  tessuto  unitivo  col  quale  vi  si  abbarbica  , e la 
di  cui  lloscezza  e distraibilità  la  rende  su  di  essa 
aponevrosi  assai  discorrevole. 

A misura  che  la  si  avvicina  alla  linea  mediana  si 
trasforma  in  un  tessuto  reticolare  fibroso  che  ade- 
risce intimamente  a quell’intreccio  di  fibre  aponevro- 
ticbe  di  che  si  compone  la  linea  alba. 

La  tela  adiposa  sottocutanea  e la  fascia  superfi- 
ciale si  confondono  nella  regione  del  pube  in  quel 

cuscinetto  reticolare  pinguedinoso  che  dicesi  petti- 
gnone. 
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La  fascia  superficiale  aderisce  ai  diiiloriii  dell’  Anello 
Inguinale , e discende  sul  cordone  spermatico  conver- 
tendosi in  un  tessuto  (Dartos)  che  descriverò  all’arti- 
colo Involucri  del  cordone  e testicolo.  Però  di  contro 
r anello  inguinale  osservasi  di  frequente  smagliata  e 
poco  distinta  dallo  strato  adiposo  sottocutaneo. 

Aponevrosi  del  muscolo  Grande  Oblicpio 
ed  Anello  inguinale. 

L’aponevrosi  del  grande  Obliquo  fissata  esternamente 
alla  spina  iliaca  anterior-superiore,  inferiormente  al 
tubercolo  del  pube , internamente  alla  linea  alba  pre- 
senta una  larga  tela  più  robusta  inferiormente  che 
superiormente,  la  quale  tutta  volta  che  la  si  spogli 
diligentemente  del  fine  tessuto  cellulare , con  cui  è 
unita  alla  fascia  superficiale , appare  manifestamente 
composta  di  due  elementi,  Tendineo  e Congiuntivaie. 

Elemento  Tendineo. 

Le  fibre  di  questo  elemento , poiché  hanno  una 
diversa  origine  e direzione  fra  di  loro , si  dividono 
in  due  ordini  : 

A.  Fibre  Fondamentali , dette  di  primo  ordine  da 
Velpeau  , che  discendono  parallele  fra  di  loro  dal- 
r esterno  all’ interno  seguitando  la  direzione  delle  mu- 
scolari da  cui  derivano.  Queste  fibre  formano  la  sem- 
plice orditura  dell’  aponevrosi  del  grande  obliquo. 

B.  Fibre  Accessorie  o di  secondo  ordine  di  Vclpcau. 
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Queste  fibre  die  non  si  osservano  per  tutta  T esten- 
sione (leir  aponevrosi  intersecano  la  direzione  delle 
fondamentali  per  modo  che  soltanto  nei  luoghi  dove 
esse  esistono,  l’ aponevrosi  del  grande  Obliquo  as- 
sume aspetto  somiglievole  a tessitura  di  tela.  Le  fibre 
Accessorie  rispettivamente  alla  diversa  loro  posizione, 
origine  e maniera  di  comportarsi  colle  fondamentali, 
si  ponno  suddividere  in  due  provincie  : 

1. ®  La  prima  provincia  consiste  in  quella  serie  di 
fibre  che  rafforzano  V aponevrosi  dinanzi  al  muscolo 
grande  retto  addominale.  Queste  fibre  generalmente 
si  scorgono  più  numerose  nelle  regioni  epigastrica  ed 
ombelicale  che  nell’  ipogastrica.  Sono  desse  prove- 
nienti dalla  aponevrosi  del  lato  opposto , le  cui  fibre 
non  tutte  si  arrestano  nella  linea  alba.  Questa  serie 
di  fibre,  sempre  costante,  si  contesse  colle  fondamen- 
tali. E siccome  le  fibre  fondamentali  vieppiù  si  assot- 
tigliano quanto  più  si  avvicinano  alla  linea  alba  , ri- 
sulta chiara  1’  utilità  di  questa  nuova  giunta  di  fibre 
là  dove  appunto  Natura  ne  avea  bisogno  per  infre- 
nare il  muscolo  gran  retto  addominale  in  un  robusto 
astuccio  aponevrotico. 

2. ®  Le  fibre  della  seconda  provincia  (fibre  colla- 
terali di  Winslow  — trasversali  di  G.  Cloquet)  il  cui 
numero,  disposizione  e robustezza  variano  in  ogni 
individuo , si  osservano  nella  parte  inferiore  della 
aponevrosi  del  grande  Obliquo , specialmente  verso 
il  luogo  dove  essa  si  fende  nelle  due  fettuccie  ten- 
dinee , onde  si  forma  1’  a?iello  inguinale.  Per  modo 
che  detta  aponevrosi , già  di  per  sè  più  robusta  quivi 


che  altrove,  riceve  un  valido  rinforzo  da  questa  rjuova 
serie  di  fibre.  Le  quali  per  lo  più  si  sparpagliano 
vagamente  al  lato  esterno  e superiore  dell’  anello  in- 
guinale , per  disperdersi  quindi  assottigliate  verso  la 
linea  mediana  corroborando  nel  loro  tragitto  non 
solo  il  punto  dove  1’  aponevrosi  si  divide  nelle  sud- 
dette due  fettuccie , ma  ben  anco  tutta  la  parete 
anteriore  del  canale  inguinale.  E frequentemente  os- 
servasi un  cospicuo  numero  di  queste  fibre  riunite 
in  un  fascio , il  quale  si  alza  obliquamente  dal- 
r arcata  femorale  verso  l’anello  inguinale  quasi  che 
natura  volesse  con  questo  più  valido  mezzo  viem- 
meglio impedire  1’  ulteriore  dilatazione  di  quella  na- 
turale apertura.  E poiché  verso  la  regione  ingui- 
nale il  margine  inferiore  dei  muscoli  piccolo  obliquo 
e trasverso  diventa  più  sottile , quivi  oravi  pur  bi- 
sogno di  questo  nuovo  rinforzo  di  fibre  nella  apone- 
vrosi del  grande  Obliquo  per  opporsi  al  maggior  urto 
che  fanno  le  viscere  contro  la  parte  inferiore  della 
parete  addominale  anteriore.  Infatti  per  quanto  le 
aponevrosi  dei  tre  muscoli  larghi  dell’addome  si  so- 
miglino nella  loro  fondamentale  strutlura , nessuno 
intersecamento  di  fibre,  come  avverte  lo  Scarpa,  con- 
forme a quello  che  osservasi  nell’  aponevrosi  del 
grande  Obliquo , s’  incontra  nelle  sottoposte  apone- 
vrosi dell’  obliquo  interno  e trasverso. 

Con  una  macerazione  prolungata  giunsi  ad  accer- 
tarmi che  questa  seconda  serie  di  fibre,  le  quali  alcune 
rarissime  volte  mancano , non  sono  veramente  in- 
tessute , come  le  prime  , con  i nastrini  fondamenfah, 
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siccome  asserisce  Io  Scarpa  , ma  a quesli  tenacemente 
congiunte  per  semplice  soprapposizione. 

Ma  se  tulli  gli  autori  convengono  sull’  uso  di  questa 
seconda  serie  di  fdjre  accessorie,  non  sono  però  d’ac- 
cordo circa  la  loro  origine.  Perciocché  chi  le  fa  partire 
daH’arcala  femorale  (Giulio  Cloquet  e Scarpa),  chi  le  fa 
discendere  dall’  aponevrosi  del  lato  opposto  (Veìpeau 
e Peirequin) , chi  da  quella  del  proprio  lato  (Astley 
Cooper) , chi  finalmente  le  fa  derivare  in  parte  dalla 
aponevrosi  del  lato  opposto , ed  in  parte  dall’  apo- 
nevrosi femorale  del  lato  cui  desse  corrispondono, 
siccome  Winslow. 

Avendo  anch’io  insliluilo  ripetute  indagini  sull’ ori- 
gine di  questa  seconda  provincia  di  fibre  accessorie, 
ho  trovalo  : 

Che  la  maggior  parte , mediante  una  minuta  e 
paziente  dissezione  fatta  a punta  di  spillo  e previa 
macerazione,  si  possono  sfibrare  ed  isolare  dall’ar- 
cata femorale , ove  non  hanno  che  un’  origine  appa^ 
rente , e condurre  ad  una  ad  una  fino  alla  spina 
iliaca  anlerior-superiore  da  dove  traggono  1’  origine 
loro  vera;  che  altre  appartengono  alle  fibre  foncla- 
menlali  dell’  aponevrosi  del  proprio  lato  ; le  quali , 
discese  per  linee  parallele  in  tutta  prossimità  dell’ ar- 
cala femorale,  decussano  o si  riflettono  per  portarsi 
obliquamente  in  alto  ed  all’  interno  verso  1’  anello 


(1)  Panni  di  aver  li  ovaio  una  sola  volta  le  fibre  Collaterali  di  Winslow  contessersi 
con  i naslrini  fondamentali  dell’aponeurosi  del  grande  obliquo,  ma  solamente  verso 
il  vertice  dell’  anello  inguinale. 


- 52  — 


inguinale;  e fìnalmenlc  ho  trovalo  in  qualche  imli- 
viduo  , che  alcuni  naslrini  provengono  dalla  aponeurosi 
del  lato  opposto. 

Le  fd)re  accessorie  della  seconda  provincia  si  os- 
servano generalmente  più  robuste  e numerose  nel- 
r uomo  adulto  che  nella  donna  e nel  radazzo. 

Elemento  congiuntivaie. 

Questo  elemento  accozza  insieme  i sottili  filamenti 
lendinosi  dell’  aponevrosi  del  grande  Obliquo , per 
modo  che  vengono  a rappresentaré  una  serie  di  naslrini. 
E siffatto  tessuto  piglia  forma  di  membrana  sottile  , 
ma  assai  forte , la  quale  riempie  quelli  intervalli  o 
smagliature  che  osservansi  nell’  aponevrosi  del  grande 
Obliquo  là  dove  i suddetti  naslrini , per  congenita 
disposizione  o pregressa  distensione  della  parete  addo- 
minale, si  discostano  fra  di  loro:  attraverso  i quali 
inlerslizii  traspare  la  carne  del  piccolo  Obliquo.  Questo 
secondo  elemento  si  prolunga  sui  varii  organi  che 

perforano  l’ aponevrosi tolgasi  ad  esempio  la  tonaca 

fibrosa  di  Laulh  sul  cordone  spermatico. 

Il  tessuto  cellulare,  che  serve  di  primordiale  abbozzo 
non  solo  alla  formazione  delle  aponevrosi  ma  di  tulli 
i tessuti  organici , contribuisce  assaissimo  alla  robu- 


(i)  Mi  fa  meraviglia  che  Io  Scarpa  nel  suo  trattalo  delle  Ernie  abbia  scritto  che 
Il  Winslow  opinò  che  le  strisele  lendinose  eh’  egli  chiamò  Collaterali  non  esistono  nei 
bambini  » mentre  Winslow  nel  suo  trattato  dei  muscoli  ( e lo  Scarpa  cita  l’ islesso 
trattato)  dice  semplicemente  essere  le  fibre  Collaterali  meno  sensibili  nei  ragazzi: 
Vedi  Winslow...  Trailé  des  muscles. 


— 35  — 


slezza  tleir  aponevrosi  del  grande  Obliquo.  Inladi  se 
lo  si  dislrugga  fra  libra  e fibra  con  sodile  sli*umenlo 
0 colla  macerazione  , e riducasi  deda  aponevrosi  al 
puro  suo  scheletro  fibroso,  riesce  troppo  debole  per 
sostenere  1’  urto  dei  visceri.  Perciò  non  dovrassi  dila- 
zionare r incisione  dei  flemmoni  profondi  della  parete 
addominale,  acciocché  le  marcie  non  distruggano  quel 
tessuto. 


Anello  Inguinale. 


Circa  due  centimetri  all’  esterno  della  spina  del 
pube  e poco  sopra  l’ arcata  femorale  il  lembo  infe- 
riore deir  aponevrosi  del  grande  Obliquo  si  divide  in 
due  fettuccie  : una  superiore  interna,  l’altra  inferiore 
esterna.  Queste  fettuccie  dal  punto  di  loro  separazione 
si  partono  divergenti  sul  pube , intercettando  uno 
spazio  che  dicesi  Anello  Inguinale  ; pel  quale  passa 
il  cordone  spermatico,  od  il  legamento  rotondo  del- 
r utero.  La  listarella  o pilastro  superiore  non  ha  vero 
limite,  dacché  si  continua  nella  vasta  aponevrosi  del 
grande  Obliquo;  fu  però  di  comune  consentimento 
circoscritta  alle  sole  fibre  che  s’  impiantano  sul  da- 
vanti della  sinfisi  pubica  non  che  sul  pube  opposto, 
incrocicchiandosi  quelle  d’  un  lato  con  quelle  dell’al- 
tro 0).  Il  Pilastro  superiore  é anche  talvolta  limitato 


(1)  Il  pilastro  suporiore  destro  nel  portarsi  sul  pube  opposto  passa  talvolta  dinanzi 
al  superiore  sinistro  : altre  volto  invece  è da  questo  coperto  : nel  più  dei  casi  poi  i 
d<io  pilastri  presentano  un  intralciamento  di  fibre  simile  a quello  che  osservasi  lungo 
la  linea  alba. 


O 


(hi  una  smaglialura  che  tlà  jjassaggio  ad  un  ramo 
nervoso  proveniente  dalle  branche  anteriori  delle  ul- 
time paja  dei  nervi  dorsali  in  prossimità  del  margine 
esterno  del  muscolo  retto  addominale.  Alcune  fibre 
smagliale  dal  contesto  di  questo  pilastro  si  sparpa- 
gliano in  quel  cuscinetto  fibro-adiposo  che  forma  il 
pellignone:  mentre  altre  osservansi  spesse  volle  di- 
scendere nella  aponevrosi  femorale  al  lato  esterno 
della  brancha  Ischio-pubica.  Ho  pure  frequentemente 
osservato,  specialmente  nei  cadaveri  di  vecchi  corpu- 
lenti e adiposi  in  cui  i tessuti  sono  flosci  e rilassali, 
il  pilastro  interno  qua  e là  smagliato;  di  maniera 
che  fra  le  sue  fibre  vi  sarebbe  potuto  penetrare  un 
piccolo  sacco  erniario  e divenire  per  ciò  causa  di  co- 
strizione ; siccome  dicesi  essere  stato  qualche  volta 
osservalo  nell’  ernia  crurale  formatasi  per  imperfezione 
di  struttura  nell’  area  del  legamento  di  Gimbernat.  Il 
nervo  pudendo  della  grossa  branca  addominale  od 
Ilio-scrotale  esce  talvolta  non  propriamente  dal  ver- 
tice dell’  anello  inguinale,  ma  attraversa  le  fibre  del 
pilastro  superiore. 

11  PILASTRO  INFERIORE  od  estemo,  alquanto  più  corto, 
e molto  più  robusto  del  superiore,  è precisamente  ! 
riposto  in  tutta  quella  fettuccia  con  cui  termina  il  i 
margine  inferiore  dell’  aponevrosi  del  grande  Obliquo 
dal  VERTICE  dell’  anello  inguinale  alla  spina  del  pube.  J 
Questa  fettuccia  invece  di  presentarsi  di  fronte  con  I 
faccia  anteriore  e posteriore  come  la  listarella  o pi- 
lastro superiore,  si  contorce  sotto  il  cordone  sper- 
matico  per  modo  che  una  sua  faccia  riesce  inferiore. 
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r allra  superiore  La  faccia  l^fkrioke  è convessa  e 
sporgente  a foggia  eli  grondaja  anteriormente  alle  in- 
serzioni superiori  ed  interne  del  muscolo  Pettineo.  La 
FACCIA  SUPERIORE  è Scanalata,  ed  a foggia  d’una  tegola 
tanto  più  si  espande  quanto  più  si  avvicina  alla  spina 
del  pube.  Questa  scanalatura  , che  forma  V estre- 
mità interna  della  parete  inferiore  del  canale  ingui- 
nale, presenta  un  labbro  o margine  anteriore  nel  quale 
viene  morendo  .la  parete  anteriore  del  canale  ingui- 
nale ; laddove  il  margine  posteriore  si  continua  e si 
confonde  con  quel  rilievo  di  fibre  più  o meno  mar- 
cato che  si  estende  lungo  quasi  tutto  il  margine  po- 
steriore della  poRziioNE  riflessa  dell’  Aponevrosi  del 
grande  Obliquo. 

Rispettivamente  alla  inserzione  del  pilastro  inferiore 
nel  pube  noi  dividiamo  le  sue  fibre  in  tre  ordini  : 
4.°  le  Anteriori  si  prolungano  verso  la  sinfisi  pubica 
confondendosi  colla  di  lei  legamentosa  sostanza  e col- 
r inserzione  superiore  dei  muscoli  primo  adduttore  e 
retto  interno  della  coscia;  2.°  le  Posteriori  prendono 
inserzione  per  un  tratto  più  o meno  esteso  nella  cre- 
sta del  pube  immediatamente  dietro  ed  all’  esterno 
del  tubercolo  o spina  del  pube  ; 3.°  le  Mediane  si 


(1)  Il  pilastro  inferiore  in  grazia  del  conlorciinenlo  che  subisce  presenta  due 
porzioni;  una  direlta  somigliante  ad  un  piccolo  labbro  in  cui  viene  morendo  la 
varete  anlcriore  del  canale  inguinale  ; 1’  altra  ripessa  che  si  ripiega  sotto  il  cordone 
spormatico  e concorre  così  a formare  la  parelc  inferiore  di  questo  medesimo  canale. 


infìggono  noi  (libercolo  del  pube  (*);  e pare  che  que- 
ste fìbio  di  mezzo  non  si  arrestino  tutte  in  esso  tu- 
bercolo; ma  che  alcune  si  prolunghino  arcuate  in 
alto  e dietro  il  pilastro  superiore.  Da  ciò  sembra  che 
r aponevrosi  del  grande  Obliquo  produca  essa  pure 
il  proprio  legamento  di  Colles  indipendentemente  dalle 
aponevrosi  del  piccolo  Obliquo  e Trasverso  riunite  , 
come  dimostrerò  altrove. 

Lo  spazio  intercettato  dai  pilastri  , od  Anello  In- 
guinale, presenta  varie  forme  e diversa  ampiezza  pres- 
soché in  ogni  individuo 

Darmi  però  di  aver  generalmente  osservato  die 
nell’  uomo  si  avvicina  alla  forma  triangolare  colla 
base  all’  osso  del  pube , ed  il  vertice  al  punto  in  cui 
r aponevrosi  del  grande  Obliquo  si  fende  nelle  due 
colonne  tendinee,  mentre  nella  donna  trovasi  più  ri- 
stretto che  nel  maschio , e di  forma  piuttosto  ovale 
con  r estremità  esterna  e superiore  più  ampia  della 
inferiore  o pubica.  Cosicché  1’  anello  inguinale  nel- 
r uomo,  al  rovescio  di  quanto  osservasi  nella  donna, 
é più  largo  inferiormente  che  superiormente.  Non 
però  il  vertice  dell’  anello  é acuto  nell’  uomo , ma 

(J)  Ho  trovato  nel  cadavere  d’una  donna,  in  cui  la  spina  del  pube  era  traspor- 
tata assai  più  in  basso  dalla  sua  normale  posizione,  die  nessuna  fibra  del  pilastro 
inferiore  dell’anello  inguinale  prendeva  inserzione  in  essa  spina;  ma  invece  si  reca- 
vano tutte  sulla  sinfisi  e cresta  del  pube.  La  spina  poi  o tubercolo  del  pube  era  tulio 
coperto  dalle  inserzioni  del  muscolo  petlineo , che  trovai  intimamente  unito  al  mar- 
gine corrispondente  del  primo  adduttore  della  coscia , talmente  che  non  m’ è riuscito 
di  poter  separare  1’  uno  dall’altro  muscolo. 

(2)  Per  conoscere  le  molle  varietà  così  di  forma  come  d’ampiezza  dell’anello 
inguinale  invito  il  lettore  a leggere  il  sommo  lavoro  di  .lules  Coquet,  intitolalo: 

Recherrhes  Analoiiiiques  sur  Ics  Ilcrnics  de  ì'Ahdomcii  — Paris  1817. 
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hcnsì  londeg'giante  ; poiché  una  tela  fìbro-cellularo  più 
0 meno  forte  con  un  lembo  curvilineo  ascende,  in 
ambo  i sessi,  dal  pilastro  inferiore  dinanzi  al  superiore. 
Ed  in  essa  tela  vi  si  disperde  buon  numero  di  tìbiai 
appartenenti  alla  seconda  provincia  delle  Accessorie 

Winslow  il  primo,  se  non  erro,  dice  essere  1’  li- 
neilo inguinale  situato  più  in  basso  nella  donna  che 
nell’ uomo:  ciò  ripetono  Scarpa  ed  altri  che  per  bre- 
vità tralascio.  Si  desidererebbe  volentieri  trovare  nelle 
loro  opere  accennata  la  cagione  di  questa  diversa 
altezza  di  posizione  rispetto  ai  due  sessi.  In  fatti  ri- 
flettendo die  il  bordo  superiore  della  branca  orizzon- 
tale del  pube  segna  il  limite  dell’  anello  inguinale  sì 
nell’  uomo  che  nella  donna,  curiosità,  non  foss’ altro, 
ci  spinge  a rintracciare  la  spiegazione  di  questo  fatto. 

E panni  averla  trovata  nel  rapporto  che  il  cordone 
spermatico  assume  col  bordo  superiore  della  suddetta 
branca  del  pube;  rapporto  di  posizione  diverso  da 
quello  che  vi  prende  il  legamento  rotondo  doH’utcì’o 
nella  donna  mentre  esce  dall’  anello  inguinale.  Poiché 
ho  quasi  costantemente  osservato  che,  mentre  il  cor- 
done spermatico  striscia  all’  infuori  della  spina  o tu- 
bercolo del  pube,  il  legamento  rotondo  dell’utero 
scorre  tra  la  spina  e I’  angolo  di  quest’  osso.  E que- 
st ultimo  tratto  dell’  osso  siccome  trovasi  più  interno, 
riesce  pure  inferiore  rispetto  al  punto  su  cui  riposa 
nel  maschio  il  cordone  spermatico.  Dico  quasi  costan- 
temente, perché  ho  pure  qualche  volta  osservato  il 


(I)  Qu.su,  n,c,lrsi.n.  Id,,  lìl.,.o-n.|lula,-.  elio  .vsU'iug.  l „,„M'lun,  iuguiuaU-  si  ,u-o- 
l'inga  sul  roi-donr  spnuualiro  u y,>n  .lolla  Tonaca  Fibrosa  ,la  Taulli.  ‘ 


cordone  spermatico  tenere  la  medesima  posizione,  re- 
lativamente al  pube  , del  legamento  rotOFido  dell’  u- 
lero.  Ed  in  questi  casi  la  situazione  dell’  anello  ingui- 
nale nell’  uomo  non  era  punto  diversa  da  quella  che 
osservasi  nella  donna. 

Stimerei  quasi  inutile  il  dire  che  la  maggiore  am- 


piezza di  questo  anello,  quale  osservasi  nell’uomo, 
trova  la  sua  spiegazione  nel  volume  maggiore  che 
ha  il  cordone  spermatico  relativamente  al  legamento 
rotondo  dell’  utero;  la  Natura  volendo  tutelare  la  li- 
bertà ed  evitare  ogni  cagione  di  costringimento  e di 
atrofìa  d’  un  organo  così  importante  qual’  è il  testi- 
colo e cordone  spermatico. 

Si  spiega  pure  come  nella  donna  (rimanendo  iden- 
tica nei  due  sessi  la  posizione  del  pilastro  superiore 
nella  sìnfìsi  pubica)  in  cui  il  pilastro  esterno  si  ac- 
costa colla  sua  estremità  inferiore  molto  più  alla  in- 
serzione del  pilastro  interno,  1’  anello  inguinale  pre- 
senti la  forma  ovale  anziché  triangolare  , quale  os- 
servasi nell’  uomo. 

Di  tutto  il  contorno  poi  dell’  anello  inguinale  i 
punti  più  atti  a strangolare  il  collo  del  sacco  eiaiiario 
corrispondono  al  vertice  falcato  e di  lui  lato  superiore 
interno  formato  dal  margine  del  pilastro  superiore. 
Pel  qual  tratto  1’  anello  aponcvrotico  del  grande 
Obliquo  agisce  verticalmente  sull’  asse  del  collo  del 
sacco  medesimo  siccome  un  tagliente.  Ed  è precisa- 
mente  su  questi  punti  che  devonsi  dirigere  le  inci- 
sioni nello  sbrigliamento  di  certe  ernie  sti’angolate  , 
sotto  il  di  cui  collo  corrisponde  la  superfìcie  supc- 
riore del  pilasti’O  inferiore. 


I 

1 


i 


lembo  inferiore  dei  Muscoli. 


Piccolo  Obliquo  e TrnsverNo. 

In  moltissimi  individui  le  libre  del  lembo  inferiore 
di  questi  due  muscoli  sono  talmente  fra  di  loro  fram- 
mischiate che  si  confondono  in  un  solo  strato.  E se 
in  quesli  soggetli  vuoisi  separare  totalmente  il  mar- 
gine inferiore  dell’  un  muscolo  dal  margine  corri- 
spondente dcir  altro  non  si  può  a meno  d’  incidere 
0 strappare  molte  delle  loro  gracilissime  libre  sì  mu- 
scolari che  tendinosc.  Ed  è appunto  per  questo  reci- 
proco intralciamento  di  libre  che  la  totale  divisione 
dei  due  muscoli  riesce  violenta  ed  arbitraria.  Infatti 
sonvi  Dissettori  che  fanno  terminare  il  muscolo  Tras- 
verso alla  spina  iliaca  anterior-superiore , altri  di- 
scendere chi  più  chi  meno  sull’  arcata  femorale.  E 
dalla  diversa  estensione  che  danno  a questo  muscolo 
dipende,  non  v’  ha  dubbio,  quella  discrepanza  di 
opinioni  sulla  di  lui  concorrenza  o no  alla  forma- 
zione del  cremastere.  In  altri  individui  invece  il  lembo 
inferiore  del  Trasverso  è nettamente  disgiunto  dal 
piccolo  Obliquo.  E questa  naturale  separazione  osser- 
vasi precisamente  nel  punto  in  cui  il  ramo  ascen- 
dente deir  arteria  coronaria  iliaca  s’  interpone  fra  i 
due  suddetti  piani  muscolari,  là  dove  pure  si  arresta 
una  lamina  cellulare  che  superiormente  separa  rimo 
dilli  alli'o  muscolo  in  ogni  individuo 

(1)  Questa  lamina  cellulosa  incontrasi  (|ualdie  volta  talmente  pronunciata  che  può 
paragonarsi  alla  rnoviNcu  esterna  della  fascia  transversalis  (Vedi  fascia  transversalis). 
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Quando  i due  muscoli  sono  fra  di  loro  disuniii  da 
cima  a fondo,  T infimo  margine  del  Trasverso  riesce 
a livello  della  spina  iliaca  anlerior-superiore , o tulio 
al  più  discende  appena  con  poche  fibre  a prendere 
inserzione  sull’  estremità  iliaca  dell’  arcala  fenjorale. 

Da  questo  punto  il  Trasverso  si  porta  orizzontal- 
mente all’  interno  strisciando  sulla  faccia  anteriore 
della  Fascia  Ttrasversale.  Nel  suo  tragitto  l’ estremo 
fascello  carnoso  passa  sopra  1’  orifìzio  addominale  del 
canale  inguinale  , ed  in  questo  caso  il  di  lui  margine 
inferiore  si  tiene  a tale  altezza  dal  passaggio  del  cor- 
done spermatico  attraverso  la  parete  addominale , che 
non  contribuisce  fibra  alcuna  alla  formazione  del 
cremaslere. 

I lacerti  carnosi  del  Trasverso  degenerano  più  presto 
in  fibra  aponevrolica  di  quelli  del  piccolo  Obliquo. 
Per  la  qual  cosa  accade  che  1’  aponevrosi  del  primo 
muscolo  comincia  ad  una  maggiore  distanza  dal 
margine  esterno  del  muscolo  retto  che  V aponevrosi 
del  secondo.  In  oltre  le  fibre  che  compongono  1’  apo- 
nevrosi 0 tendine  del  Trasverso  si  riuniscono  a fasci 
più  grossi , schiacciali  dall’  avanti  all’  indietro,  meno 
risplendenti  , e meglio  distinti  l’uno  dall’altro  di  quelli 
che  compongono  1’  aponevrosi  del  grande  e piccolo 
Obliqui. 

Le  fibre  dell’  aponevrosi  del  Trasverso  non  giun- 
gono tulle  alla  linea  alba  , poiché  molte  discendono 
arcuale  nella  lamina  aponevrolica  che  emana  dal 
margine  esterno  del  lendine  inferiore  del  Gran  Iletlo  : 
d’onde  la  doppia  origine  della  provincia  interna  (h'ila 
Fascia  Traiìsversalis  , come  a suo  luogo  diremo. 
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Nella  noslra  descrizione  noi  disgiungiamo  questi 
due  piani  muscolari  soltanto  superiormente  dietro  la 
scorta  di  quei  dati  anatomici  (ramo  ascendente  del- 
r arteria  coronaria  iliaca  e lamina  cellulosa)  e con- 
sideriamo riunite  in  un  solo  strato  le  loro  fibre  in- 
feriori così  muscolari  come  apone vroliche , poiché 
tale  disposizione  ci  rappresenta  il  vero  tipo  normale. 
Ed  in  questo  caso  riesce  vana  la  ricerca , se  cioè 
il  margine  inferiore  del  Trasverso  entri  o no  nella 
formazione  del  cremastere. 

Per  chiarire  la  vera  sti*ultura  ed  estensione  del 
lembo  inferiore  dei  muscoli  piccolo  Obliquo  c Tras- 
verso quivi  riuniti  in  un  solo  strato , bisogna  torvi 
dinanzi  T aponevrosi  del  grande  Obliquo  unitamente 
alla  meta’  interna  (porzione  riflessa)  del  di  lei  margine 
inferiore.  Tratto  quindi  in  alto  ed  all’  esterno  il  eor- 
done  spermatico,  dovrassi  ripulire  diligentemente  la 
faccia  anteriore  di  questo  lembo , velata  di  un  leg- 
giero strato  di  tessuto  cellulare  adiposo.  Mediante  questa 
preparazione  si  osserva  che  detto  lembo,  a misura  ehe 
discende  e si  avvicina  alla  sinfisi  del  pube,  si  trasforma 
in  un  sottile  strato  aponevrotico-muscolare , dove  le 
fibre  carnose  si  scorgono  più  pallide  e diradate  per 
dar  luogo  all’  elemento  fibro-aponevrolico. 

E finalmente  si  osserva  che  detto  lembo  si  pro- 
lunga sotto  il  livello  dell’  orifizio  addominale  del  ca- 
nale inguinale  totalmente  degenerato  in  una  lamina 
sottile  aponevrotica.  Ma  noi  per  maggior  precisione 
lo  divideremo  in  quattro  Porzioni  — Iliaca  — Fallop- 
piana — Crurale  — Gimrernatiana. 
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Della  prima  porzione,  ossia  di  quella  che  si  inse- 
risce nella  cresta  iliaca  non  occorre , pel  mio  assumo  , 
cir  io  dica  : 

1 Porzione  falloppiana  — Quesla  porzione  eh’  io 
denomino  Falloppiana  per  ciò  che  si  allacca  sul  Le- 
gamento di  Falloppio,  è compresa  ira  la  spina  iliaca 
anterior-superiore  ed  il  lato  esterno  dell’  arteria  fe- 
morale. Le  di  lei  fibre  nel  portarsi  dall’  esterno  al- 
r interno  imitano  la  direzione  dell’  arcata  crurale  c 
sono  impiantale  precisamente  sul  legamento  ilio  femo- 
rale immediatamente  dieiro  1’  inserzione  dell’  apone- 
vrosi  del  grande  Obliquo  ; quale  inserzione  accade  , 
come  abbiamo  detto  di  sopra,  nel  margine  anteriore 
di  questo  stesso  legamento  In  certi  individui  rim- 
pianto di  molle  fibre  si  fa  per  mezzo  di  robusti  e 
lunghi  fasci  tendinei  i quali  formano  un  piano  ante- 
riore rispello  ad  altre  fibre  totalmente  muscolari  che 
stanno  dietro  a questi  medesimi  fasci  tendinosi.  Dico 
in  cerii  individui , poiché  lo  sviluppo  di  questi  ten- 
dini non  è sempre  in  rapporto  con  lo  sviluppo  mu- 
scolare del  soggetto  che  si  esamina. 

E poiché  r inserzione  di  tali  fascetli  tendinosi  sulla 
faccia  superiore  del  legamento  ilio-femorale  accade 
mollo  obliquamente  , così  la  loro  presenza  contribuisce 
moltissimo  ad  accrescere  la  solidità  e robustezza  della 
metà  esterna  dell’  arcata  crurale. 

(1)  Le  fibre  (lolla  porzione  Falloppiana,  oltre  le  cliverse  loro  (lirczioni,  (lifTeriscono 
dalle  superiori  ossia  da  (|uelle  che  nascono  dalla  crosta  iliaca  por  ciò  clic  monti  o 
(piostc  degoncrano  tosto  in  fibra  aponevrotica , quelle  invece  si  conservano,  quasi 
sempre,  tutte  carnose  fin  presso  il  lato  esterno  del  muscolo  Retto.  Inoltic  sono  poi 
lo  più  diviso  in  fasootti,  essendovi  interposti  dei  ramoscelli  nervosi  cinti  d^ adipe. 
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2.”  Porzione  Crurale.  — Il  lombo  inieriore  riu- 
nito del  piccolo  Obliquo  e Trasverso  non  termina 
col  getto  di  que’  lacerli  carnosi  che  costituiscono  1’  ori- 
gine maggiore  od  esterna  del  cremastere,  nè  si  ar- 
resta come  altri  vuole,  in  quell’  altro  fascelto  musco- 
lare che  strisciando  trasversalmente,  a modo  di  ponte, 
sopra  il  cordone  spermatico  forma  la  così  detta  pa- 
rete superiore  del  canale  inguinale  ; ma  secondo  noi 
tutta  quanta  la  tonaca  cremasterica  , considerata  nel 
duplice  suo  elemento  — muscolare  e fibro -aponevro- 
flcQ  — è un  vero  prolungamento  di  questi  muscoli. 
I quali,  dopo  di  avere  fasciato  (dentro  al  canale  ingui- 
nale) i!  cordone  spermatico  od  il  legamento  rotondo 
dell’  utero,  discendono  oltre  il  livello  dell’  arcata  femo- 
rale dinanzi  ai  vasi  crurali  totalmente  trasmutati  in 
una  sottile  lamina  fìbro-aponevrotica  , la  quale  con- 
corre alla  formazione  della  parete  anteriore  del  canale 
crurale:  e perciò  denomino  crurale  cotesta  porzione.  Di 
questo  fatto  anatomico  ognuno  polrassi  facilmente  con- 
vincere alzando  la  porzione  inlra-inguinàle  del  cor- 
done spermatico  o del  legamento  rotondo  dell’  utero 
dopo  avervi  tolto  dinanzi , come  fu  detto  di  sopra, 
la  semplice  aponevrosi  del  grande  Obliquo  (parete 
anteriore  del  canale  inguinale)  unitamente  alla  metà 
interna  del  di  lei  margine  inferiore  (porzione  riflessa 
del  margine  inferiore  dell’  aponevrosi  del  grande 
Obliquo). 

o.  Porzione  Gimbernatiana.  — L’  estrema  porzione 
di  questo  lembo,  che  per  essere  compresa  tra  I’  Ori- 
fìzio yVddominale  del  canale  inguinale  ed  il  Tendine 
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Inferiore  del  muscolo  gran  retto  concorre  pure  alla 
{ovm^/AOnQ  M\[ì  parete  posteriore  di  detto  canale  ingui- 
nale , giunta  in  tutta  prossimità  del  bordo  superioi*e 
del  pube  si  riflette  dolcemente  dall’  avanti  all’  indietro 
e va  , sotto  forma  di  sottilissima  lamina  puramente 
apo/ievrotica,  ad  inserirsi  lungo  la  Cresta  ilio-pettinea. 
E poiché  con  questa  sua  inflessione  prende  parte  alla 
formazione  del  Legamento  di  Gimbernat,  la  denomino 
Porzione  Gimbernatiana.  Questa  laminetta  penetra  anche 
dietro  il  Legamento  di  Colles , e giunge  oltre  il  tu- 
bercolo 0 spina  del  pube. 

Prima  di  dar  fine  all’  esame  di  questo  lembo  devo 
assolutamente  richiamare  l’ attenzione  del  chirurgo 
anatomico  sulla  disposizione  delle  fibre  di  quel  fa- 
scelto  carnoso , che  scorre  immediatamente  sopra 
r Anello  Addominale  del  canale  inguinale. 

Le  fibre  superficiali  di  questo  fascetto  si  portano 
direttamente  alla  linea  mediana  strisciando  dietro  il 
pilastro  superiore,  e,  trasmutate  in  filuzzi  aponevro- 
tici,  compongono  una  membrana  sottile  che  véla  ante- 
riormente il  muscolo  Piramidale  e qualche  volta  del 
lutto  invagina. 

Le  PROFONDE  invece  si  osservano  discendere  arcuate 
nel  campo  dell’  ultima  porzione  del  Lembo  di  cui  par- 
liamo (C,  In  grazia  di  tali  Fibre  la  porzione  Gimber- 
naliana  che  si  contiene , come  ho  detto , tra  1 Ori- 


(I)  Per  potere  esaminare  diligentemente  la  distribuzione  di  (jneste  fibre  piofonde 
ed  arcuate  bisogna  distaccare  il  cordone  spermatico  od  il  legamento  lolondo  dell  utero 
(porzione  intra-ingninale)  dalla  parete  posteriore  del  canale  iitgninale. 
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fizio  Addominale  del  canale  inguinale  ed  il  Teixdine 
Inferiore  del  muscolo  gran  rello  , presenta  molle  va- 
rietà d’aspetto  e di  robustezza  — In  alcuni  individui, 
specialmente  giovani  e muscolosi , queste  fibre  for- 
mano uno  strato  carnoso , che  con  esilissimi  e corti 
tendini  s’  inserisce  nel  pube  — In  altri , e per  lo  più 
vecchi  ed  emaciali,  appaiono  quasi  affatto  distrutte  ; ed 
in  questi  ultimi  a vece  di  trovare  la  provincia  interna 
della  FASCIA  trasversale  tappezzata  di  uno  strato  car- 
noso , vi  si  trova  una  sottile  membrana  semplice- 
mente fibro-aponevrotica  quasi  che  per  un  processo 
di  senile  atrofia  siasi  in  massima  parte  distrutto  I’  e- 
lemenlo  carnoso  di  queste  medesime  Fibre  ; le  quali 
osservate  dal  cavo  del  ventre  nei  soggetti  muscolosi 
appariscono  rosseggiare  attraverso  la  Provincia  interna 
della  Fascia  Trasversale. 

Le  più  esterne  tra  queste  fibre  arcuate  , con  il 
loro  seno  , cingono  immediatamente  il  cordone  sper- 
matico od  il  legamento  rotondo  dell’  utero  appena 
appena  questi  Organi  hanno  penetralo  1’  anello  addo- 
minale , e per  necessaria  conseguenza  circondano  an- 
che il  collo  del  sacco  dell’  ernia  obliqua  , la  quale 
scivola  lunghesso  il  cordone  od  il  legamento  rotondo 
dell’  utero. 

Non  raramente  si  trova  pure  un  piccolo  fascio  di 
fibre  carnose  che  striscia  trasversalmente  sotto  il  cor- 
done spermatico,  nel  quale  caso  l’ernia  obliqua,  sic- 


(I)  Nel  campo  di  questo  strato,  il  quale  unitamente,  alla  Fascia  Trasversale  forma 
a paiete  posteriore  del  canale  inguinale,  prolubora  l’ernia  inguinale  interna. 
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come  il  cordone , esce  aUraverso  ad  uno  sfinlere 
eomplelamenle  muscolare. 

Nel  Lembo  inferiore  dei  muscoli  piccolo  Obliquo 
e Trasverso  0)  v’  è dunque  traccialo  un  anello  non 
altrimenti  che  nell’  Aponevrosi  del  grande  Obliquo,  li 
questo  anello  è completamente  muscolare  in  alcuni 
casi  ; mentre  in  altri  , dove  cioè  esistono  le  pure 
fibre  carnose  ed  arcuate  è muscolare  soltanto  supe- 
riormente ed  internamente  — aponevrolico  inferior- 
mente. Aggiungasi  poi  alla  struttura  di  questo  lembo 
muscolare  il  prolungamento  o nastrino  fibroso  ante- 
riore del  legamento  ilio-femorale  che  striscia  imme- 
diatamente sotto  r Orifizio  Addominale  del  canale  in- 
guinale ( vedi  Arcala  femorale  ) ed  abbiamo  quivi 
r omologo  del  pilastro  inferiore  od  esterno  siccome 
osservasi  nell’  Anello  inguinale  ; mentre  che  nelle 
Fibre  Muscolari  ed  arcuale  che  cingono  superiormente 
ed  internamente  il  cordone  spermatico  vi  abbiamo  il 
corrispondente  del  pilastro  superiore  od  interno.  Fi- 
nalmente un  Prolungamento  sul  cordone  spermatico 
di  quella  lamina  cellulare  che  vela  la  superficie  an- 
teriore del  piccolo  Obliquo  rappresenta  la  Tonaca  Fi- 
brosa di  Lauth  che  discende  sul  cordone  spermatico 
dall’  Anello  del  grande  Obliquo.  Questa  lamina  cellu- 
lare concorre  in  tal  modo  nella  formazione  dell’  ele- 
mento Aponevrolico  della  Guaina  Cremasterica. 

Ecco  ora  ciò  eh’  io  intendo  per  vero  Anello  Addo- 


(I)  Prego  a ricordare  che  noi  consideriamo  riunili  in  un  solo  slralo  i lembi  infe- 
riori di  questi  due  muscoli. 


ì 
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minale  del  canale  inguinale.  Eccovi  pure  che  noi 
abbiamo  un  Anello  cosi  nel  Lembo  inferiore  del  pic- 
colo Obliquo , come  nell’  Aponevrosi  del  grande  Obli- 
quo. E queslo  Anello  Addominale,  che,  secondo  la 
scuola  inglese  capitanala  da  Astley  Cooper,  sarebbe 
capace  a divenire  cagione  attiva  di  strozzamenlo  nel- 
r ernia  inguinale  obliqua  od  esterna  , non  devesi  già 
considerare  nella  Fascia  Trasversale , come  c’  inse- 
gnano comunemente , ma  bensì  nel  punto  in  cui  il 
cordone  spermatico  od  il  legamento  rotondo  dell’  u- 
tero  perforano  il  lembo  inferiore  del  piccolo  Obliquo. 

Traspor(ando  l’Anello  Addominale  dalla  F’ascia  Tras- 
versale tiel  Lembo  itiferiore  dei  muscoli  piccolo  Obli- 
quo e Trasverso  mi  trovo  sorrello  da  ragioni  così 
anatomiche  , come  chirurgiche. 

E per  quanto  riguarda  l’anatomia  generale,  chec- 
che ne  dica  Velpeau,  la  fascia  trasversale  , in  cui  si 
ripone  l’ anello  addominale , è piuttosto  1’  omologo 
della  Fascia  Superficiale  che  dell’ Aponevrosi  del  grande 
Obliquo  (0.  In  fapi  la  Transversalis  tappezza  lo  strato 
muscolare  profondo  della  parete  addominale , come 
la  Fascia  siiperficialis  ne  riveste  lo  strato  esteriore. 
La  Fascia  transversalis  è una  modificazione  del  tes- 
suto cellulare  sottoperitoneale , come  la  superficialis 
è derivazione  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo. 

E come  la  Fascia  Trasversale  si  addossa  al  cordone 


(i)  \elpoau  facondo  derivare  la  Fascia  Trasversale  dal  margine  posteriore  del- 
1 arcata  femorale  la  vorrebbe  eqiii|)arare  all'  aponevrosi  del  grande  Obliquo....  Ma  chi 
non  vede  la  somma  dilTerenza  di  struttura  che  v’ ha  fra  questa  membrana  cellulare  e 
1 aponevrosi  del  grande  Obliquo  a fibre  così  robuste  e salienti  ! 
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spermalico  mentre  penetra  nel  canale  inguinale,  cosi 
la  Superficiale  vi  si  accolla  mentre  quest’  organo  esce 
dal  detto  canale.  La  struttura  poi  di  queste  due  Fascie 
somma  analogia  fra  di  loro.  Questa  tras- 
posizione dell  Anello  Addominale  parmi  pure  autoriz- 
zata da  ragioni  cliniche  ; poiché  se  1’  Anello  del 
grande  Obliquo  (anello  inguinale)  puramente  apone- 
vrotico  può  essere  sede  e cagione  di  strangolamento 
erniario  , con  ben  più  fondala  ragione  dobbiamo  te- 
mere questo  fenomeno  dall"  anello  che  si  trova  nel  j 
margine  inferiore  del  piccolo  Obliquo,  atteso  che  pre-  I 
senta  una  struttura  aponevrotico-muscolare.  j 

Mentre  1’  Apertura  che  osservasi  nella  Fascia  Tras- 
versale non  può  avere  che  ben  poco  valore  chirur-  | 
gico  , in  quanto  che  essendo  delicata  e sommamente 
cedevole  non  può  divenire  cagione  attiva  nè  passiva 
del  suddetto  strozzamento. 

L’  esistenza  d’  un  Anello  nel  lembo  inferiore  dei 
muscoli  Piccolo  Obliquo  e Trasverso , non  diverso  da 
quello  che  si  osserva  nell’ Aponevrosi  del  grande  Obli-  j 
quo  , fu  già  da  oltre  due  secoli  dimostrala  da  Gio-  ' 
vanni  Riolano  il  figlio , sommo  anatomico  francese, 
al  quale  per  debito  di  giustizia  si  devono  rivendi- 
care molte  altre  interessanti  cognizioni  relative  alla 
dottrina  delle  ernie  , che  passano  generalmente  come 
trovati  assai  più  recenti.  Fd  io  riporterò  qui  alcuni  \ 
brani  tratti  dal  suo  EncheiricUum  Amlomicum  et  Pa-  ,| 
thologicum  ad  usum  Theatri  Anatoìmei  adornatimi  : 
Parisiis  MDCXI.VI1I  ; dove  nel  libro  ii  al  capo  xii  De 
musculis  abdominis  dice:  « Observabis  ni  inguine  per- 
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foralionem  lendinum  Musculorum  abdominis  allernalim 
disposta m , ul  detiir  transìHis  produciioni  Peritoncei 
et  muscido  cremasteri  » ed  al  capo  xxxii  — De  ingui- 
nibiis  dice  « descensus  intestini  observandus  per  (ora- 
mina  tendinum , qiue  allernalim  disposila  suoi , ne 
in  reductione  intestini , quce  fit  per  operationem  chi- 
rurgicam  reponatur  inter  aponevroses  , ìiam  di  scindi 
debet  foramen  tendinis  poslremi,  ut  intestinum  intra 
capacitatem  abdominis  repellatur  ; qua  in  re  peccatimi 
fuit  a multis  chirurgis  etiam  peritissimis  cim  vitce 
dispendio. 

E nel  libro  quinlo  al  capo  xlv  inlilolalo  « Manu- 
ductio  ad  Myotomen  — De  muscidis  abdominis  dice 
« Interim  observabis  aponevrosim  hujus  musculi  (obli- 
quus  descendens  ) prope  os  pubis  esse  pertusam  , ut 
Obliqui  ascendentis  et  transversi  aponevroses  iuxta 
spinam  anticam  et  infernam  ossis  Ilium  sunt  per  fo- 
ra lae;  ideoque  foramina  utriusque  muscidi  Obliqui  non 
sunt  directe  opposita , sed  allernalim  disposila,  ne  tam 
facile  intestinum  in  inguen  aut  scrotum  devolver etur. 

La  scoperla  d’  un  Anello  nel  lembo  inferiore  dei 
muscoli  piccolo  Obliquo  e Trasverso  porlo  immedia- 
(amenle , com’era  ben  di  ragione,  la  sua  influenza 
sulla  dottrina  dell’  ernia  inguinale , e molli  pratici 
sostennero  che  lo  strangolamento  è cagionato  piut- 
tosto da  questo  nuovo  Anello , che  da  quello  del 
grande  Obliquo. 

Se  non  che  oggigiorno  contro  gl’  insegnamenti 
di  Riolano  si  è elevato  il  Malgaigne  il  quale  , lutto 
intento  a sostenere  che  il  collo  del  sacco  è 1’  unica 


e reale  cagione  dello  slrangolarnenlo  erniario,  si  fa  ’ 
Ione  deir  aulorilà  di  Winslow  — rilega  fra  gli  errori 
la  diiiìoslrazione  anatomica  del  Riolano 

A me  veramente  non  pare  clic  Winslow  nieglii  in  un 
modo  cosi  assoluto,  come  pretende  il  Malgaigne  , resi- 
stenza d’ un’apertura  nel  margine  inferiore  dei  suddetti 
muscoli.  Anzi  sembrami  che  lo  stesso  Winslow  1’  abbia 
più  volle  osservata  nel  lembo  inferiore  del  piccolo  Obli- 
(pio,  e precisamente  là  dove  passano  il  cordone  sperma- 
tico ed  il  legamento  rotondo  dell’ ùtero  — Al  paragrafo 
94,  parlando  dell’ Obi irpio  interno  egli  dice  « In  in- 
(ervallo  inter  spinam  anleriorem  superiorem  Ossis  Un 
et  Ossis  Puhis,  in  alùpiali  distantia  supra  et  retro 
Aperturom  Tendinosam  sire  Annulum  Obliqui  externi, 

FIBR.12  CARINOS.'E  MARGINIS  INFERIORIS  OBLIQUI  INTERNI  qUO- 

que  vasis  spermaticis  in  viris  , atqiie  fimicuHs  vascu- 
losis  , qim  Ligamenta  Rotunda  dicuntur  in  feemmis  , 

TRANSITUM  CONCEDUNT. 

Anche  in  via  d’induzione  si  può  argomentare  che 
resistenza  d’un  Anello  nel  margine  inferiore  dei  mu- 
scoli piccolo  Obli(|uo  e Trasverso  non  viene  da  Wins- 
low così  assolutamente  negata,  come  pretende  il  Mal- 
gaigne. Poiché  nel  modo  stesso  ed  esplicito,  con  cui 


(1)  Riolan  avail  ensoigné  (dice  Malgaigne)  que  Ics  irois  niuselos  larges  de  l’abdo- 
men  soni  loiis  irois  i)crcés  d’un  anneau  poni’  le  passage  dn  cordon  spcrmalique  ; or 

les  iins  allrilniaienl  l’élranglemenl  ù lons  Ics  anneaux Mais  celle  doelrine 

d’iin  Iriple  élranglemenl  n’eul  presqiie  pas  de  seclaleurs.  Elle  elail  fondéc  sur  une  , 
errcur  anatomique  ; ce  fui  l’analoniie  qui  la  renversa.  Winslow  professa  que  le 
ninscle  Transverse  n’offrail  j’amais  d’ouverlure,  el  que  l’annean  de  1 Oblique  inlerue 

n’exislail  que  dans  quelqnes  eas  rares  el  exceplionnels Vedi  la  r.AZF.TTE  meoioalk 

DE  Paris,  nuin.  .59,  année  18-40. 


- SI  - 


Wìnslow  nega  resistenza  della  doppia  lamitia,onde 
i suoi  antecessori  volevano  fosse  composto  il  Peritoneo, 
ed  avendo  Egli  scritto  la  sua  anatomia  un  secolo 
dopo  la  publdicazione  dell’  Enclieiridium  del  Riolano, 
avrebbe  pure  , peritissimo  qua!  era  nella  dissezione 
dei  muscoli , apertamente  proclamato  1’  errore , di 
non  lieve  interesse  nella  storia  delle  Ernie  , di  questo 
antico  Anatomico. 

E v’  ha  di  più  che  lo  stesso  Malgaigne  nel  suo 
Manuale  di  Medicina  Operatoria  ^0  descrivendo  l’ana- 
tomia del  canale  inguinale  dice  : « Elle  est  repré- 
« sentée  (parete  superiore  del  canale  inguinale)  par 
« le  bord  inférieur  du  petit  oblique,  mais  cette  dis- 
« position  n’est  pas  constante.  Quelquefois  le  cordon 
« spermalique  traverse  les  fibres  du  muscle  petit 
« oblique , qui  concourenl  ainsi  à lui  former  une 
« ENVELOPPE  COMPLÈTE , plus  raremeut  le  muscle  trans- 
« verse;  et  eet  anneau  musculaire,  simple  ou  doublé, 
« a élé  invoqué  pour  rendre  compte  d’un  pretendu 
« ÉTRANGLEMENT  SPASMODIQUE  signalÓ  par  pluslcuCS  aU- 

« teurs.  » Dunque  la  scoperta  di  Riolano , secondo 
Malgaigne,  era  nel  1840  assolutamente  un  errore 
anatomico;  e tre  anni  dopo  fu  da  lui  stesso  qualche 
VOLTA  verificata  nel  bordo  inferiore  del  piccolo  Obliquo 
ed  anche , sebbene  più  raramente  , in  quello  del 
Trasverso! 

Ho  letto  r accurata  e pazientissima  dissezione  che 
Giulio  Cloquel  instituì  sul  Cremastere  in  varie  epoche 


M)  Quarta  rdizione  riveduta  e corretta 
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della  vita  così  inlra-ulerina  , come  cxIra-ukM'iiia  ; e 
dalla  sua  descrizione  panni  si  possa  argometìlare 
senza  che  venga  falla  violenza  al  leslo,  eh*  egli  am- 
melle  1 esislenza  d un  Anello  nel  lembo  iiiferiore  del 
muscolo  piccolo  Obliquo. 

Infatli  fa  Egli  derivare  la  tonica  crcmaslerica  dal 
bordo  inferiore  del  piccolo  Obliquo,  e parlando  della 
disposizione  arcuata  delle  sue  fibre,  che  si  trovano 
sulla  faccia  anteriore  della  tonaca  vaginale  e del  cor- 
done spermatico  soggiunge:  « On  trouve  chez  plu- 
« sieurs  sujets  une  pareille  disposition  du  crémaster 
« non  seulement  au  devant,  mais  aussi  à la  partie 
« postérieure  du  cordon.  Les  arcades  postérieures  soni 
« alors  beaucoup  moins  prononeées  que  les  anté- 

« rieures le  leslicule,  ainsi  que  le  sac  de 

« la  hernie  inguinale  externe,  lorsqu’elle  existe,  soni 
« soutenus  de  toutes  parts,  et  non  pas  simplement 
« en  dehors,  comme  on  pourrait  le  concevoir  d’après 
« la  description  ordinaire  du  Crémaster.  » 

Or  questa  totale  fasciatura  (tonaca  cremaslerica)  si 
forma  nel  momento,  in  cui  il  testicolo  emigrando 
dalla  cavità  addominale,  urta,  come  in  pieno  campo, 
nel  lembo  inferiore  del  piccolo  Obliquo,  e ne  spinge 
innanzi  a sè  un  disco,  che  prolungandosi  a guisa  di 
imbuto  fin  nello  scroto,  veste  e testicolo  e cordone 
spermatico. 

Per  mezzo  d’  un  meccanismo  identico  il  testicolo, 
e quindi  il  cordone  spermatico  si  vestono  della  làscia 
Transversalis,  e di  quella  sottile  aponevrosi  che  deriva 
dai  margini  dell’  anello  inguinale.  E precisamente  nel 


punlo,  ili  cui  il  lesticolo  prende,  nel  suo  cammino,  un 
involucro  da  ciaschedun  slralo  componenle  la  parete 
addominale  anteriore , accade  un’  apertura  od  anello. 

Fascia  Transversalis  di  AsHcy  Cooper 


O 

Legameulo  Inguinale  interno  di  Hesselbacli. 

Sul  principiare  di  questo  secolo  sir  Aslley  Cooper 
descrisse  un  nuovo  e più  profondo  strato  nella  com- 
posizione della  parete  addominale  anteriore,  cui  diede 
nome  di  Fascia  Transversalis.  (C 

Nel  1806  , cioè  due  anni  dopo,  Ilesseibach,  dimo- 
strava il  suo  Legamento  inguinale  interno,  il  quale 
non  altro  sembra  essere  che  la  Fascia  Transversalis  del 
Cooper. 


( 1 ) Dando  uii’ occhiala  alla  successione  c concatenamento  delle  anatomiche  dimostrazioni, 
la  storia  di  questa  Fascia  si  può  così  riassumere:  l.“  Gli  anatomici  antichi  volevano 
il  peritoneo  fosse  composto  di  due  lamine,  esterna  V , interna  l’altra:  2.”  Win- 
slow  ne  separò  la  membrana  esterna  cui  ridusse  al  comune  tessuto  cellulare , e ri- 
conobbe per  vero  peritoneo  la  sola  lamina  interna  e sierosa:  3.°  Astley  Cooper 
denominò  Fascia  Transversalis  lo  strato  superficiale  del  tessuto  cellulare  sottoperito- 
neale , 0 lamina  peritoneale  esterna  degli  antichi.  Però  non  è a dirsi  che  gli  antichi 
anatomici  non  conoscessero  questo  medesimo  elemento  del  Cooper;  poiché  col  nome 
generico  di  Produzioni,  Processi  od  Apofisi  del  peritoneo  descrìvono  chiaramente  di- 
versi prolungamenti  della  loro  lamina  o membrana  peritoneale  esterna  che  accompa- 
gnano fuori  del  ventre  il  testicolo  e cordone  spermatico , il  legamento  rotondo  del- 
r utero  ed  i vasi  femorali.  E la  descrizione  loro  si  attaglia  precisamente  a quella  che, 
il  Cooper  ci  dà  delle  guaine  membranose,  che  questi  medesimi  organi  e vasi , al  loro 
uscire  di  cavità , ricevono  dalla  sua  Fascia  Transversalis.  Il  Cooper  dunque  non 
avrebbe,  per  verità  fatto  altro,  che  sceverare  lo  strato  superficiale  c più  fitto  dal 
rimanente  tessuto  cellulare  soltoperìloneale. 
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Dalle  varie  descrizioni  che  suecessivamenle  ne  die- 
dero gli  Autori  risulta,  che  neppur  oggi  siasi  piena- 
mente d’accordo,  nè  sul  vero  concetto  di  questo  nuovo 
elemento  anatomico,  nè  sulle  reali  sue  connessioni  e’ 
suoi  limiti.  Cosa  lunga  e faticosa  di  troppo  sarebbe  per 
me  il  notare  i punti  di  divergenza  che  s’incontrano 
nelle  moltiplici  descrizioni  di  questa  fascia.  Dirò  solo 
che  mentre  Astley  Cooper  la  estendeva  fin  dietro  il 
muscolo  Detto,  e la  faceva  discendere  oltre  l’Arcata 
femorale  sul  dinanzi  dei  vasi  Crurali , viene  oggi- 
giorno,  di  quasi  generale  accordo,  limitata  semplice- 
mente al  margine  esterno  del  suddetto  Muscolo,  ed 
al  bordo  posteriore  dell’  Arcata.  E veramente  quella 
lamina  cellulare,  che  fascia  il  quarto  inferiore  della 
faccia  posteriore  del  muscolo  Retto , è piuttosto  un 
prolungamento  del  margine  inferiore  del  foglietto  pro- 
fondo dell’Aponevrosi  del  Trasverso , che  una  emana- 
zione della  vera  Fascia  Trasversale.  Ond’  è che  senza 
prevenzione  alcuna  per  le  molte  e varie  descrizioni 
che  ne  lessi , la  descriverò  secondo  il  concetto  che 
me  ne  formai  dietro  numerose  dissezioni.  Devo  dire 
anticipatamente,  che  nel  descrivere  detta  Fascia  mi  at- 
terrò al  tipo  normale  di  sua  costruzione  , senza  far 
cenno  delle  diverse  anomalie,  che  parecchi  Autori  de- 
scrivono. Quali  anomalie , rettamente  ponderate , si 
risolvono  pressoché  tutte  in  altrettante  modificazioni  del 
tessuto  cellulare  sottoperitoneale , avente  con  essa 
Fascia  più  o meno  intime  connessioni;  siccome  per 
es.  è quella  notata  da  alcuni,  che  cioè,  la  b ascia 
Transversalis  si  continua  nel  piccolo  bacino  coll  Apo- 


nevrosi  Pelvica;  e queir  altra  descritta  da  G.  Cloquet, 
cioè  di  trovarsi  la  Fascia  Trasversale  Ibrinata  di  due 
logli.  Nel  qual  caso  V arteria  epigastrica  striscierebbe, 
ora  posteriormente,  ora  anteriormente,  oppure  in- 
terposta sarebbe  a dette  due  lamine.  Ho  pur  io  ti'O- 
vato,  e non  raramente,  siffatta  disposizione,  ma  fi- 


nalmente mi  recai  a certezza  che  il  foglìeito  profondo 
altro  non  era  che  uno  strato  del  tessuto  soltO])criio- 
neale.  Quasiché  la  natura  abbia  voluto  accorrere  alla 
troppo  facile  eventualità  dell’  ernia  nella  Regione  In- 
guinale, dove  appunto  le  viscere  addominali  concen- 
trano il  massimo  loro  urto,  col  farvi  più  litto  e ro- 
busto lo  strato  più  esteriore  defla  cellulosa  soltopc- 
ritoneale. 

Nel  sezionare  la  Fascia  Transversalis , affìne  di  non 
confonderla  con  gli  strati  del  tessuto  cellulare  sotto- 
peritoneale, soglio  scegliere  cadaveri  piuttosto  grassi, 
ne’ quali  detto  tessuto,  essendo  sopraccarico  d’ adipe, 
riesce  più  facile  a sceverarlo  dalla  vera  Fascia,  la  quale 
ne  rimane  quasi  affatto  priva. 

La  Fascia  Transversalis  tappezza  immediatamente  la 
superficie  profonda  della  parete  addominale  , siccome 
la  Superficialis  ne  vela  l’anteriore.  11  suo  limite  nel 
senso  trasversale  cominci.»  là  dove  1’  estremità  poste- 
riore delle  fibre  carnose  del  Trasverso  degenera  in 
aponevrosi  , e da  (piesto  punto  si  estende  fino  al  mar- 
gine esterno  del  tendine  del  muscolo  gran  Retto. 
Nel  senso  verticale  discende  dal  Diaframma  fin  sotto 
l’Arcata  Femorale  , dove  unita  intimamente  al  lembo 
inferiore  fibro  aponevrolico  del  piccolo  Obliquo  e Tras- 
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verso,  concorre  alla  formazione  della  parole  anleriorc 
del  CANALE  CRURALE.  E comc  il  muscolo  Trasverso  si 
continua  superiormente  nel  Diaframma  , cosi  la  Fascia 
Trasversale  si  coniinua  essa  pure  colla  sottile  mem- 
brana cellulosa,  che  tappezza  la  porzione  carnosa  di 
quest’  ultimo  muscolo. 

La  FASCIA  TRASVERSALE,  pci*  rispetto  alla  diversa  ori- 
gine e struttura,  è naturalmente  divisibile  in  due  se- 
zioni 0 PROVINCIE  in  senso  perpendicolare;  fra  le  quali 
è posto  r ANELLO  ADDOMINALE. 

La  PROVINCIA  ESTERNA  è lina  semplice  membrana  o 
tela  cellulare  ora  più  ora  meno  robusta,  che  sem- 
bra trarre  la  sua  origine  dal  tessuto  sotloperitoneale; 
anzi  è una  semplice  modificazione  laminare  dello 
strato  superficiale  di  questo  tessuto , siccome  la  Fa- 
scia Superficialis  è modificazione  dello  strato  profondo 
del  tessuto  sottocutaneo,  e come  quest’ ultima  va  con- 
fondendosi gradatamente , al  disopra  della  regione 
inguinale  , colla  maglia  cellulo-adiposa. 

Questa  esterna  provincia  diventa  estremamente  sot- 
tile, e spesse  volte  bruscamente  si  termina,  in  pros- 
simità deir  Anello  Addominale,  con  un  bordo  concavo, 
che  guarda  il  cordone  spermatico  , od  il  legamento 
rotondo  dell’  utero. 

E poiché  è legge  generale  che  tutti  i muscoli  sieno 
fasciati  d’  uno  strato  semplicemente  cellulare  od  apo- 
ne vrotico,  così  questa  provincia  devesi  puramentc 
considerare  quale  membrana  cellulosa  e concomitante 
della  sola  porzione  carnosa  del  muscolo  Trasverso.  In- 
fatti tenendo  dietro  a questa  membrana  la  si  vede  af- 
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l’atlo  sparire  dove  il  muscolo  degenera  in  Aponevrosi. 
Simile  membrana  cellulosa  trovasi  pure,  come  altrove 
dissi , tra  i muscoli  Piccolo  Obliquo  e Trasverso.  Ma 
della  Transversalis  soltanto  si  occupa  minutamente 
r anatomia  topografica  , perchè  entra  nella  composi- 
zione d’  una  regione  eminentemente  chirurgica. 

La  PROVINCIA  INTERNA,  circoscritta  fra  \ Anello  Addo- 
minale ed  il  tendine  inferiore  del  muscolo,  gran  Retto, 
corrisponde  alla  parete  posteriore  del  canale  inguinale, 
e s’ inserisce  nella  cresta  Ilio  pettinea.  Questa  Por- 
zione della  Fascia  Trasversale  viene  formata  dal  con- 
corso simultaneo  di  due  lamine  aponevrotiche  che 
si  fondono  insieme , cioè  l’ espansione  membranacea 
del  tendine  inferiore  del  gran  Retto  Addominale  ed  un 
sottile  strato  fibroso  dell’  aponevrosi  del  muscolo  Tras- 
verso Cotesta  provincia  termina  esternamente  in 
un  margine  falcato  (margine  falciforme  o valvolare 
dell’Anello  addominale)  la  cui  concavità  abbraccia  il 
cordone  spermatico,  ed  osservasi  talora  debole  e liscia 
talmente  che  sembra  prodotta  semplicemente  dalla 
espansione  membraniforme  del  tendine  del  gran  Retto. 
In  questo  caso,  esaminandola  dal  cavo  del  ventre  in 
un  individuo  giovane  e muscoloso,  vi  traspajono  at- 
traverso le  fibre  carnose  del  piccolo  Obliquo,  come 
foci  notare,  dimostrando  il  lembo  inferiore  di  questo 


(I)  L aponevrosi  del  |)ircolo  Obhliquo  iniralciala  ed  unila  coni’ è con  quella  del 
rrasverso  comparte  pur  essa  alcune  fibre  alla  formazione  della  provincia  intkrna 
della  Fascia  Trasversale. 
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muscolo  (*).  Presso  aliri  soggelli  trovasi  assai 


resi- 


stente e presenta  una  struttura  manifeslamanie  fibrosa. 
Indagando  minutamente  la  disposizione  e V origine  di 
coteste  libre  si  scorge,  che  appena  alcune  discendono 


dai  lacerti  carnosi  i più  esterni  del  muscolo  Hello  , 
e che  il  maggior  numero  deriva  dalla  Aponevrosi 
del  Trasverso  ; poiché  molti  filamenti  lendinosi  di 
questa  Aponevrosi  giunti  in  tutta  prossimità  del  mar- 
gine esterno  del  muscolo  Hello , invece  di  portarsi 
trasversalmente  come  gli  altri  alla  linea  alba,  discen- 


dono alquanto  arcuali  con  la  concavità  che  guarda 
all’  esterno.  Queste  fibre  di  rinforzo  intimamente  unite 
alla  dilicata  espansione  tendinea  del  Hello,  s’  impian- 
tano nel  corpo  del  pube.  Ed  in  qualche  individuo 
compongono  uno  strato  robustissimo  di  forma  Irian- 


(1)  La  descrizione  che  ci  dà  Hcsselbach  del  suo  legamento  inguinale  interno 
pare  che  accenni  soltanto  a questa  interna  provincia  della  Fascia  Trasversale  n à la 
partie  inférieure,  Egli  dice,  de  la  ]iaroi  antérieure  de  l’abdomen,  dans  la  région 
inguinale  interne  , soiis  le  tissu  cellulaire , se  trouve  une  membrane  mince  mais 
ferme , demi-transparente  et  très-élastiqiie.  Celle-ci  provieni  du  bord  supérieur  de  la 
branche  horizontale  du  pubis,  Irès-près  des  flbres  externes  courtes  et  iransparenles 
du  ligament  inguinal  externe , ainsi  que  des  petils  faisceaux  aponevrotiqiies  délicats  et 
descendant  obliquement  en  dedans  qui  appartiennent  au  muscle  petit  Oblique.  Ces 
fascicules , en  effel , consliluenl  le  pian  crural  de  l’ anneau  inguinale  ....  Estratto 
da  una  nota  di  Aston  Key  alle  Ocuvres  chirurgicales  di  Aslley  Cooper  - traduzione  di 
Chassaignac  et  Richelot.  — Secondo  lo  Scarpa , sembra  che  questa  lamina  aponevrolica 
(vera  Provincia  interna  della  Fascia  Trasversale)  sia  un  elemento  distinto  dalla  Fascia 
Transversalis  del  Cooper.  Poiché  nella  Memoria  prima  del  suo  trattalo  delle  Ernie 
egli  dice  » nella  sede  la  più  debole  della  regione  inguinale , cioè  dall’  Arcala  femo- 
rale al  pube,  la  Natura  ha  aggiunto  alla  tela  irasveì’sale  un’altra  tela  veramente 
aponevrolica  di  figura  triangolare , la  quale  si  spicca  dal  lato  esterno  del  tendine  del 
muscolo  Retto  dell’  addome , e si  impianta  in  quel  tratto  del  legamento  Falloppiano 
ove  è prossimo  ad  inserirsi  nel  Pube  ti.  E qui  si  deve  notare  che  lo  Scarpa  fa  im- 
piantare questa  lamina  aponevrolica  del  tendine  del  muscolo  Retto  nel  legamento 
Falloppiano,  perchè  egli  non  avea  ancora  scoperto,  che  la  si  prolungasse  fino  sulla 
cresta  Ilio-pellinea , siccome  vedremo  fpiando  si  descriverà  la  composizione  del  lega- 
mento di  Gimbernat. 
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o-olare  , di  cui  F apice  si  prolunga  a guisa  di  un 
sottile  Ilio  legamentoso  lunghesso  il  margine  esterno 
del  muscolo  Retto  fino  a raggiungere  il  margine  in- 
feriore del  foglietto  posteriore  dell’  aponevrosi  del 
Trasverso.  Tali  individui  così  rafibrzali  dirimpetto 
all’  Anello  Inguinale , sono  premuniti  robustamente 
contro  1’  ernia  inguinale  cliìettcì  F), 

Da  questa  nostra  esposizione  risulta,  che  la  Pro- 
vincia interna  della  Fascia  Trasversale  è una  vera 
lamina  fibro-aponevrotica  cui,  per  essere  composta  dei 
suddetti  due  strati  (lembo  aponevrotico  del  Trasverso 
ed  espansione  tendinosa  del  Retto)  chiamerei  Apone- 
vrosi  Retto-trasversa  , e serberei  il  nome  di  Fascia 
Trasversale  soltanto  alla  Provincia  esterna  puramente 
cellulare  e pedissequa  della  porzione  carnosa  del  mu- 
scolo omonimo. 

11  margine  inferiore  della  biascia  'I  rasversale , a 
cagione  de’  suoi  diflerenti  rapporti , può  dividersi  in 
quattro  porzioni  seguendo  una  linea  dal  fianco  al 
pube. 

1.®  PoRzioiNE  ILIACA.  — Questo  tratto  posteriore  ed 
esterno  della  Fascia  Trasversale  s’ inserisce  nei  due 


(1)  Panili  di  avere  generalmente  osservalo  una  legge  di  antagonismo  tra  la  pro- 
vincia INTERNA  della  Fascia  Transversalis  e la  Porzione  Gimbernatiana  del  lembo  infe- 
riore del  Piccolo  Obliquo  e Trasverso  circa  la  loro  robustezza;  cioè  quanlo  più  l’uno 
strato  è dilicalo , tanto  più  l’ altro  è fitto.  Ciò  indica  una  certa  solidarietà  di  struttura 
fra  i due  foglietti , che  compongono  la  parete  posteriore  del  canale  inguinale. 

La  provincia  interna  della  Fascia  Trasversale  di  contro  1’  Anello  Inguinale  presenta 
qualche  volta  dei  fori  più  o meno  ampi  per  dove  proluberano  allrellanli  fiocchi  adiposi 
aventi  radice  nel  tessuto  sotloperitonoale.  La  storia  delle  Ernie  è ormai  ricca  di  molli 
casi  di  Adipoceli  effettuatisi  non  solo  attraverso  gli  anelli  Inguinali , Crurali  ed  Ombi- 
licali , ma  in  altri  punti  delle  aponevrosi  addominali  anteriori. 
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quarti  eli  mezzo  del  labbro  itilerno  della  Cresta  Iliaca. 

2. "  Porzione  ilio-femorale.  — La  Fascia  Trasver- 
sale avvicinandosi  alla  Spina  iliaca  anlerior-superiore, 
incontra  il  margine  posteriore  del  legamento  Ilio-femo- 
rale, dove  si  unisce  colla  Aponevrosi  Iliaca,  giungendo 
fino  all’arteria  crurale  (vedi  leg.  Ilio-femorale)  (C, 

3. ®  Al  lato  esterno  dell’  arteria  crurale  la  Fascia 
Trasversale  si  separa  dall’Aponevrosi  Iliaca  e discende 
dinanzi  ai  Vasi  Crurali  oltre  1’  arcata  femorale;  alla 
quale  realmente , come  rimarca  il  Cooper,  non  adei  i- 
sce  ; e siccome  forma  la  pagina  profonda  della  pa- 
rete anteriore  del  canale  crurale  la  chiamerei  porzione 

CRURALE. 

4. ®  La  quarta  e più  interna  porzione,  all’  interno 
dei  vasi  femorali,  si  riflette  alquanto  dall’  avanti  al- 
r indietro  e va  ad  inserirsi  nella  cresta  ilio-pettinea, 
siccome  fa  il  lembo  inferiore  fìbro-aponevrotico  dei 
muscoli  piccolo  Obliquo  e Trasverso.  E da  che  forma 
lo  strato  profondo  del  legamento  di  Gimbernat  la  di- 
stinguo col  nome  di  Porzione  glmbernatiana.  Neppur 
questa  porzione  aderisce  all’  Arcata  femorale,  da  cui 
facilmente  si  separa  col  manico  dello  scalpello. 


(t)  Il  modo  di  unione  della  Trasversale  colla  aponevrosi  Iliaca  non  è in  lutti  gli 
individui  egualmente  intimo.  Frequentemente  l’arteria  circonflessa  Iliaca  striscia  Ira  le 
due  membrane  precisamente  lunghesso  la  linea  del  loro  congiungimento,  ed  i piccoli 
ramoscelli,  che  se  ne  dipartono,  distruggono  in  molti  punti  la  mutua  adesione  di  queste 
due  lamine  aponevrotiche.  Al  che  contribuiscono  pure  alcuni  rami  nervosi  delle  branclic 
inguinali  del  plesso  lombare  c numerosi  vasi  linfatiei. 
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stuello  j%d«Ioniiiiale  del  Canale  Insuinalet 

A mela  circa  d’  una  linea  estesa  dalla  spina  iliaca 
a quella  del  pube,  e poco  sopra  il  livello  dell’  arcala 
femorale,  la  Fascia  Trasversale  dà  passaggio  al  cor- 
done spermatico  od  al  legamento  rotondo  dell’utero. 
In  questo  punto  il  peritoneo  parietale  presenta,  più 
marcata  nell’  uomo  che  nella  donna , una  piccola 
depressione  digitale  (fossetta  inguinale  esterna)  cor- 
rispondente al  lato  anteriore  ed  alquanto  interno  del 
cordone  spermatico,  la  quale  fassi  più  profonda  traendo 
in  basso  il  testicolo.  Distaccando  con  delicatezza  que- 
sto piccolo  tratto  di  peritoneo,  contrassegnato  a foggia 
di  cicatrice,  risultante  dalla  separazione  della  vaginale 
del  testicolo  dal  grande  sacco  peritoneale,  comparisce 
r Anello  Addominale  scolpilo  nella  Fascia  j|  con- 
torno di  questa  apertura  ovale , il  cui  asse  maggiore 
è obliquo  dall’ allo  al  basso  e dall’ esterno  all’ interno, 
presenta  inferiormente  ed  internamente  un  margine 
tagliente  e falcalo  a guisa  d’  una  valvola,  che  segna 
il  limite  esterno  della  parete  posteriore  del  canale 
inguinale , ed  al  qual  margine  slassi  aderente  il  pe- 
ritoneo per  mezzo  dello  strato  suo  cellulare.  Supe- 
riormente ed  esternamente  il  contorno  dell’  Anello 

( 1 ) Ripongo  qui  l’ Anello  Addominale  nella  fenditura  della  Fascia  Trasversale  uni- 
camente per  uniformarmi  all’  uso  comune  ; ritengo  però  sempre  che  questo  Anello 
Addominale  non  può  avere  valore  chirurgico  nella  dottrina  dell’ernia,  se  non  lo  si 

licondnce  nel  Lembo  inferiore  del  piccolo  Obliquo,  come  da  gran  tempo  c’insegnava 
Rinlano.  • 
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Addominale  pi’esenla  una  intemjzioiio  compresa  Ira 
due  corna,  le  quali  tosto  si  confondono  nel  tessuto 
sottoperiloncale.  tra  queste  due  corna  osservasi  una 
depressione  o scanalatura,  quasi  che  fosse  fatta  con 
una  sgorbia;  condizione  siffatta  che  favorisce  lo  sdruc- 
ciolare d un  ansa  intestinale  nel  canale  ingiuriale 

Canale  Inguinale. 

Dair  anello  Addominale  all’  Inguinale  havvi  un  li*a- 
gitto  obliquo  dal  fianco  al  pube  e dal  peritoneo  alla 
cute,  che  dieesi  canale  inguinale,  nel  quale  decorile  il 
funicolo  spermatico,  ovvei’O  il  legamento  l’otondo  del- 
r utero 

Toltivi  questi  organi  involti  nel  sottile  lembo  in- 


(1)  Cruveilhicr  dice  che  il  ramello  nervoso  della  branca  inguinale  interna  entra 
nel  canale  inguinale  per  l’Anello  Addominale.  Questo  ramicello  penetra  nel  Canale  per 
un  forellino  più  basso  d’  alcuni  millimetri  del  suddetto  Anello.  E se  l’ anatomico , nel 
ricercare  l’ Apertura  Addominale , piglia  guida  su  questo  ramoscello  guasta  la  pre- 
parazione. 

(2)  È generalmente  negata  l’ esistenza  del  Canale  inguinale  nel  feto.  Scarpa  dice 
ti  Nel  feto  a termine  non  esiste,  propriamente  parlando,  canale  inguinale.  Questo 
condotto  si  forma  gradatamente  a misura  che  il  bambino  va  crescendo.  L’ ingresso 
del  cordone  nella  parete  addominale  e l’ uscita  da  essa  sono  quasi  di  contro , o tutto 
al  più  l’inclinazione  non  eguaglia  una  linea  n Vedi  Scarpa:  Trattalo  delle  Ernie. 

Ciò  è assolutamente  erroneo,  e potrebbe  condurre  a dannose  applicazioni 

pratiche.  E dopo  ripetute  osservazioni  su  parecchi  cadaverini  di  feti  a termine , alcuni 
de’  quali  non  aveano  per  anco  respiralo,  posso  attestare  resistenza  del  canale  ingui- 
nale in  essi;  cioè  i duo  anelli,  inguinale  e addominale,  vi  sono  egualmente  separali’, 
come  nell’  adulto , per  un  tratto  proporzidnato  alla  distanza  che  divide  la  spina  iliaca 
antero-superiore  dalla  sinfisi  pubica.  Certo  è che -la  dissezione  deve  essere  oltre  modo 
delicata  ; poiché , atteso  l’ estrema  sua  sottigliezza , è assai  facile  distruggere  il  mar- 
gine interno  falciforme  deli’  Anello  Addominale , e creare  cosi  un’  aperlura  che  corri- 
sponda dirillamente  all’ Anello  Inguinale.  • 


loriorc  (lei  muscoli  Trasverso  e piccolo  Obliquo  (guaina 
eremaslerica  nel  maschio),  il  canale  inguinale  presenta 


quattro  pareti  : 

1. °  La  parete  inferiore  nella  superfìcie  superiore 
0(1  inguinale  dell’ arcata  femorale,  la  quale  presenta 
una  specie  di  grondaja  che  fassi  più  larga  e marcata 
a misura  che  la  si  avvicina  alla  spina  del  pube. 

2. ®  La  parete  anteriore  formata  dalla  aponevrosi 
del  grande  Obliquo , che  s’  innalza  dal  labbro  ante- 
riore di  detta  grondaja. 

5.®  La  parete  superiore,  se  pur  tale  vuoisi  consi- 
derare, che  consiste  in  quel  fascette  carnoso,  che  a 
modo  di  ponte  striscia  sopra  il  cordone  spermatico 
(vedi  margine  inferiore  dei  muscoli  piccolo  Obliquo 
e Trasverso.) 

4.®  Finalmente  la  parete  posteriore,  eh’  è composta 
di  due  strati  : cioè  della  provincia  interna  della  Fa- 
scia Trasversale  e de!  sottile  lembo  fibro-aponevrotico 
del  piccolo  Obliquo  e Trasverso  riuniti  insieme. 

La  Fascia  Trasversale  forma  lo  strato  posteriore  o 
profondo.  Il  Lembo  dei  suddetti  due  muscoli  forma 
lo  strato  anteriore  o superfìciale.  Nella  composizione 
dello  strato  anteriore  vi  discendono  le  fibre  profonde 
ed  ARCUATE  del  fascette  carnoso  che  forma  la  parete 
superiore  del  canale  inguinale  (vedi  porzione  Gimber- 
naliana  del  lembo  inferiore  dei  muscoli  piccolo  Obli- 
quo e Trasverso.)  Questo  lembo  fìbro-aponevrotico  che 
forma  lo  strato  anteriore  della  parete  posteriore  del 
Canale  Inguinale  non  si  estende  tanto  all’  esterno  da 
raggiungere  il  livello  del  margine  falcato  dell’  Anello 
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Addominale  : (')  perciò  resta  ahpiaiito  piò  l»reve  della 
Fascia  Trasversale  che  lòrma  il  lògliello  profondo  della 
suddetta  parete. 

Legamento  di  Colles.  — Di  contro  la  base  del- 
r Anello  inguinale  sorge  un  lembo  fibro-aponevrolico 
a lòrma  di  luna  crescente,  che  restando  dietro  il  cor- 
done spermatico,  od  il  legamento  rotondo  dell’ utero, 
devesi  rapportare  alla  parete  posteriore  del  canale  in- 
guinale. Questa  lamina  fibrosa,  che  limita  l’apertura 
inguinale  del  canale  omonimo,  abbraccia  colla  sua  si- 
nuosità volta  all’  insù  ed  all’  esterno,  il  collo  del  sacco 
nell’  ernia  diretta , cui  impedisce  di  pigiare  diretta- 
mente  sull’  osso  del  pube  e di  accostarsi  di  troppo 
alla  radice  del  pene.  Onde  scoprirne  tutta  l’esten- 
sione bisogna  togliervi  dinanzi  il  pilastro  superiore , 
alla  cui  superficie  posteriore  aderisce  intimamente  il 
corno  superiore  ed  interno  di  esso  Legamento. 

Per  quante  indagini  mi  abbia  fatto  non  potrei  as- 
serire a quale  dei  due  lati  appartengano  le  fibre  che 
lo  compongono;  poiché  impossibile  riesce  il  dicife- 


(1)  Dopo  aver  tolto  nettamente  il  pilastro  superiore,  se  si  sollevi  quella  sottile 
lamina  aponevrotica , che  vela  la  faccia  anteriore  del  muscolo  piramidale , si  vede  che 
all’ infuori  del  tendine  del  gran  Retto  addominale  la  suddetta  lamina  fibro-aponevrotica 
aderisce  tenacemente  alla  espansione  aponevrotica , che  emana  da  questo  medesimo 
lendine.  E specialmente  puossi  dimostrare  la  concorrenza  di  questi  due  strah  alla 
formazione  della  parete  posteriore  del  canale  inguinale  nella  piccola  ernia  inguinale 
interna;  dove  i s'ari  involucri  anziché  essere  di  troppo  assottigliati  o smagliali,  come 
nella  voluminosa , sono  invece  ipertrofizzali. 

(2)  Fin  dal  princi])io  del  corrente  secolo  G.  Cloquet  ha  chiaramente  descritto  e de- 
lineato il  Legamento  di  Colles  - Vedi  Recherches  Analomiques  sur  les  hernies  de 
l’Ahdomen  — Pianelle  II.  I. 
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rare  T intralciamento  delle  aponevrosi  muscolari  nella 
linea  mediana.  In  molti  individui  il  legamento  di 
Colles  vedesi  manifestamente  composto  di  due  ed  anche 
Ire  strati , gli  uni  soprapposti  a scala  agli  altri  , per 
modo  che  il  più  profondo  è pure  il  più  esteso  al- 
l’insù  ed  all’  esterno.  Parmi  da  ciò,  che  i tre  muscoli 
larghi  deir  addome  concorrano  colle  loro  aponevrosi 
a formare  così  il  legamento  di  Colles , come  quello 
del  Gimbernat.  Questa  lamina  aponevrotica  cade  ver- 
ticalmente sulla  faccia  superiore  dell’  espansione  pu- 
bica dell’  arcata  femorale , intralciando  con  essa  le 
])roprie  fibre.  Mi  ricordo  d’  avere  una  volla  trovato 
talmente  esteso  il  legamento  di  Colles , che  tappezzava 
la  parete  posteriore  del  canale  inguinale  per  tutto  quel 
tratto  in  cui  suole  spuntare  l’ernia  inguinale  diretta. 
Perciò  questo  legamento  , raflbrzando  la  parete  po- 
steriore del  canale,  può,  quando  sia  molto  svi- 
luppato, impedire  la  formazione  dell’ernia  diretta  od 
interna. 

Per  concepire  un’  idea  esatta  del  canale  inguinale 
giova  si  richiami  alla  memoria  ciò  che  per  noi  fu 
già  dimostrato , che  cioè  i tessuti  che  trovansi  dietro 
r aponevrosi  del  grande  Obliquo  — Lembo  inferiore 
del  piccolo  Obliquo  — del  Trasverso  — e Fascia 
Transversalis  — si  arrestano  sulla  metà  esterna  del- 
1 arcata  femorale , mentre  lungo  la  metà  interna  di- 
scendono al  di  sotto  di  quest’arcata  medesima.  Ciò 
posto,  se  il  funicolo  spermatico  uscisse  direttamente 
dalla  cavità  addominale  per  una  linea  antero-poste- 
riorc , i varii  tessuti  della  parete  addominale  rimar- 
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roljbero  Uìgliali  ad  uu  medcsiiiìo  livello  Ma  da 
elio  Iralbra  questa  parelc  seguendo  una  linea  obliqua 
dal  lìanco  al  pube  , ne  cniergc  por  meccanica  neces- 
sità che  i punii  di  perforazione , che  accadono  nei 
singoli  tessuti  di  questa  parete,  non  riescono  di  rim-  | 
petto  gli  uni  agli  altri , ma  bensì  disposti  gradata- 
mente.  Ed  a misura  che  il  cordone  spermatico  si 
avanza  fra  gli  strati  della  parete  addominale , questi 
strati  si  rimangono  in  addietro  al  cordone  medesimo 
mano  mano  più  brevi.  Ond’  è che  nella  parete  poste- 
riore del  canale  inguinale  abbiamo  il  legamento  di 
Collcs  brevissimo , ed  il  lembo  del  piccolo  Obliquo  e 
Trasverso  più  breve  pure  della  Fascia  Trasversale. 

Per  misurare  la  lunghezza  del  canale  inguinale 
furono  presi  diversi  punti  dall’uno  all’altro  anello: 
chi  tirò  una  linea  dal  vertice  dell’  anello  inguinale 
al  margine  falcato  dell’  anello  addominale  ; chi  dal 
centro  dell’  uno  condusse  una  linea  al  centro  dell’altro 
anello , ec.  Ma  siccome  la  parete  anteriore  per  la 
diversa  ampiezza  individuale  dell’  anello  inguinale  è 
più  vai'iabile  , nelle  sue  dimensioni , della  posteriore, 
misuro  la  lunghezza  del  canale  su  quella  di  que- 
st’ ultima  parete.  Conduco  a tale  effetto  una  linea  dal 
tubercolo  o spina  del  pube  al  margine  falcato  del- 
r anello  addominale,  ed  ho  la  misura  precisa  del 


(1)  Uso  la  parola  — tagliati  — per  nirgHo  esprimere  il  mio  concetto.  So  bene 
non  essere  vocabolo  conforme  al  vero;  poiché  mentre  il  testicolo  discende  nello  scroto 
non  taglia , né  perfora  i parecchi  strati  della  parete  addominale  : esso  non  fa  e he 
spingere  questi  dinanzi  a sé  a modo  di  sacco,  senza  creare  interruzione  alcuna  nella 

loro  tessitura. 
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(rngitto  inguinale , la  cui  media  è di  cenlimelri  5 
nell’  adulto  ben  conformato  e di  mediocre  statura. 
Meditando  sulla  direzione  e struttura  del  canale  in- 
guinale, rendesi  manifesto  come  lavatura  abbia  voluto 
sciogliere  il  problema  — trasmettere  fuori  della  caviicà 
addominale  il  testicolo , e chiudere  il  varco  alla  pro- 
Irusione  delle  viscere  che  nella  medesima  cavita  si 
contengono.  — Infatti  per  l’ oblifjuo  tragittarvi  del 
cordone  spermatico , la  parete  addominale  si  fende 
in  due  strati  (pareti  anteriore  e posteriore  del  canale 
inguinale),  il  posteriore  de’  quali  é mantenuto  appli- 
cato contro  l’anteriore  dall’ urlo  incessante  delle  vi- 
scere. — Le  fibre  carnose  del  lembo  inferiore  del 
piccolo  Obliquo  e Trasverso,  che  cingono  più  o meno 
completamente  l’anello  addominale,  vigilano  a mantener 
chiusa  a modo  di  valvula  I’  apertura  interna  o supe- 
riore del  canale  inguinale.  E di  lunga  mano  più 
frequenti  sono  le  ernie  nel  vecchio  , dove  consunto, 
come  già  dissi,  1’ elemento  muscolare,  altro  non  tro- 
vaci nella  composizione  del  canale  inguinale , che 
magre  fibre  aponevrotiche.  Le  quali,  tosto  sfiancate  , 
convertono  il  tragitto  inguinale  in  una  facile  via  er- 
niaria. Il  legamento  di  Colles  poi , limitando  1’  aper- 
tura inferiore  od  esterna  del  canale  , si  oppone  non 
poco  alla  protrusione  dell’  ernia  diretta. 

Questa  descrizione  si  attaglia  presso  a poco  al  co- 
mune concetto  che  si  ha  del  Canale  Inguinale  e de’ 
suoi  Anelli.  Ma  siccome  la  conoscenza  del  tragitto  che 
percorre  il  cordone  spermatico  od  il  legamento  ro- 
tondo d(iir  utero  per  entro  la  parete  addominale  deve 
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riuscire  ad  uno  scoj)0  cliirurgico  c rispondere  (cdel- 
menle  a molli  quesiti  relativi  alla  dottrina  dell’ernia 
inguinale  ; e siccome  l’ ernia  inguinale  obliqua , la 
quale  scivola  lungo  il  cordone  spermatico  non  è mica 
in  rapporto  immediato  colle  pareli  del  canale 

accettato  come  lo  abbiamo  descritto;  così,  per 
mettere  questo  tragitto  ne’  suoi  reciproci  ed  immediati 
rapporti  con  il  corso  che  tiene  il  sacco  eriìiario,  pia- 
cemi  considerare  il  canale  inguinale  sotto  un  nuovo 
punto  di  vista. 

Per  comprendere  facilmente  questa  anatomica  di- 
sposizione bisogna  tener  dietro  alla  discesa  del  testi- 
colo; procedere  cioè  dall’ indentro  al  di  fuori,  ossia 
dalla  Fascia  Trasversale  all’  Aponevrosi  del  grande 
Obliquo.  In  tal  guisa  l’ organogenia  mostrando  la 
strada  allo  scalpello  anatomico , la  dissezione  riesce 
precisamente  secondo  natura. 

3Icntre  la  ghiandola  seminale  esce  fuori  della  ca- 
vità addominale  , una  porzione  del  lembo  inferiore  di 
ciascheduno  strato  componente  la  parete  anteriore  i|el- 
r addome  viene  spinta  nello  scroto.  Perciò  ogni  strato 
presenta  due  porzioni  , cioè  una  porzione  addominale, 
che  resta  fìssa  ed  espansa  sulla  parete  del  basso 
ventre  ; ed  una  porzione  scrotale  , che  a guisa  di 
prolungamento  tuboloso  discende  dalla  prima  per  fa- 
sciare il  cordone  e testicolo.  E poiché  questa  ghian- 
dola entra  nuda  (eccello  la  lamina  peritoneale)  nella 
spessezza  della  parete  addominale  , e n’  esce  rivestita 
di  tutti  gli  strali  che  compongono  delta  parete  , ri- 
sulta che  nessuno  strato,  non  venendo  perforato,  pre- 
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senta  nella  mente  un  vero  anello  ; e ciò  che  abbiamo 
per  anello  altro  non  è che  una  semplice  apertura  o 
gola  di  comunicazione  tra  T una  e V altra  porzione  , 
simile  a quella,  donde  il  dito  della  mano  entra  nel 
dito  del  guanto. 

E questa  gola  accade  precisamente  nel  punto,  in 
cui  la  porzione  scuotale  si  diparte  dalla  porzione  ad- 
dominale. Di  modo  che  1’  una  e V altra  riunite  rap- 
presentano un  IMBUTO , il  cui  Tubo  è figurato  dalla 
porzione  scrotale  , e la  parte  larga , ossia  la  Coppa 
dalla  porzione  addominale.  I suddetti  strati,  applicati 
per  soprapposizione  sulla  parete  addominale,  riescono 
tubolosi  e concentrici  nello  scroto;  di  modo  che  l’in- 
terno tubo  è prodotto  dalla  Fascia  Trasversale  (D, 

Or  dunque  se  per  canale  inguinale  de  vosi  intendere 
il  tragitto  che  percorre  il  cordone  spermatico  per 
entro  la  spessezza  della  parete  anteriore  dell’ addome, 
devesi  di  necessità  riporre  questo  canale  in  quel  pro- 
lungamento tubolare,  che  la  Fascia  Trasversale  invia 
attorno  al  cordone  medesimo  ; nel  qual  tubo  appunto 
scorre  1’  ernia  inguinale  obliqua.  E questo  prolunga- 
mento della  Fascia  Trasversale  Torma  precisamente  la 


(I)  Questo  tubo  spiccasi  dall’Anello  Addominale  ed  esce  per  l’Anello  Inguinale. 
Percorre  cosi  una  linea  obli(iua  dall’alto  al  basso,  dall’esterno  all’ interno,  e da  dietro 
in  avanti.  Attorno  a questo  primo  prolungamento  tuboloso  vi  si  inodida  quello  che 
deriva  dal  Lembo  inferiore  del  piccolo  Obliquo.  E poiché  (piesli  due  prolungamenti 
tubolosi  posto  rimo  entro  l’altro,  a misura  che  dall’Anello  Addominale  si  accostano 
all  Inguinale , riescono  più  superficiali , così  lasciano  dietro  a loro  medesimi  quella 
porzione  sì  della  Fascia  Trasversale,  come  del  Lendio  del  piccolo  Obliquo  che  si 
attacca  alla  cresta  llio-pettinea.  Quali  ])orzioni  di  Fascia  e.  di  Lembo  sono  appunto 
quelle,  che  nella  descrizione  comune  del  canale  inguinale  abbiam  veduto  formarne  i due 
strati  della  parete  posterióre. 
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parole  o perimelro  interno  del  canali'  inguinale  cosi 
concepito.  — Circa  poi  agli  anelli  l'arò  avvertire  che 
nessuna  naturale  apertura  osservasi  sulla  faccia  ante- 
riore de’  singoli  strati  della  parete  addominale.  . 

L’  Anello  Inguinale  non  comparisce  nella  superfìcie 
anteriore  dell’  apone vrosi  del  grande  Obliquo  se  non 
che  dopo  di  avere  distrutto  quel  sottile  velamento , 
facilissimo  a togliersi  nella  dissezione  senza  quasi 
avvedersene  , che  dai  margini  del  detto  Anello  di- 
scende sul  cordone  ( Tonaca  Fibrosa  di  Laulh  ). 

L’  apertura  o gola  della  Fascia  Trasversale  (anello 
addominale)  , per  dove  entra  il  cordone  spermatico 
osservasi  a mezzo  d’una  linea  estesa  dalla  Spina  Iliaca 
antero-superiore  al  Pube.  . . . Quella  dell’  aponevrosi 
del  grande  Obliquo  (anello  inguinale) , da  dove  esce 
il  cordone , osservasi  in  tutta  prossimità  della  Spina 
del  pube.  Quella  poi  del  Lembo  inferiore  del  piccolo 
Obliquo  , per  dove  trascorro  detto  cordone  , cade  fra 
questi  due  punti  ; da  ciò  deriva  l’ obliquo  tragitto 

del  CANALE  INGUINALE. 


Sul  fine  della  Regione  Inguinale  devo  far  cenno 
d’  alcuni  altri  elementi. 

1.”  L’  arteria  e vene  epigastriche  nel  principio 
della  loro  curva,  di  cui  la  concavità  guarda  il  cor- 
done spermatico , sono  legate  fermamente  contro  il 
margine  posteriore  dell  arcata  femorale  per  mezzo 
d’  un  tessuto  rcticolare-fìbroso  , prolungamento  di 
quello  che  forma  il  così  dello  septum  cuuiiale.  Ascen- 
dendo quindi  i dotti  Vasi  dietro  alla  l'ascia  rransNCi- 
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salis,  costeggiano  di  poca  distanza  il  margine  falci- 
forme deir  Anello  Addominale  e poiché  si  trovano 
quivi  uniti  per  un  lasso  tessuto  cellulare , riescono 
l’acilmente  discorrevoli  sulla  parete  posteriore  del  ca- 
nale inguinale.  Ed  in  ciò  ha  ragione  il  suggei  i- 
mcnto  datoci  da  qualche  Autore , d’  incidere  cioè 
r Anello  Addominale  con  semplice  movimento  di  pres- 
sione ; perciocché , così  operando  , la  suddetta  arteria 
sfugge  al  tagliente.  Non  pertanto  la  sua  porzione 
curva  che  costeggia  il  margine  falcato  dell’  Anello 
Addominale,  trovasi  qualche  volta  inguainata  in  una 
specie  di  raddoppiamento  laminare  della  Fascia  Trasver- 
sale. Per  ciò  r epigastrica  arteria , resa  fissa  nella 
sua  posizione,  elude,  in  questi  casi,  il  detto  precetto. 

La  regione  inguinale  tra  la  Spina  iliaca  ante- 
l ior  superiore  e f Orifìzio  addominale  del  canale  in- 
guinale, oltre  essere  più  robusta  che  altrove , per 
maggiore  spessezza  di  carni,  e della  aponevrosi  del 
grande  Obliquo  , è pure  premunita  contro  f ernia  da 
un  altro  strato  sfuggito  finora  alle  indagini  anatomi- 
che. E questo  un  foglietto  cellulare,  specie  di  con- 
irafìbrte  della  provincia  esterna  della  fascia  tras- 
versale , e di  questa  non  raramente  più  denso.  Il 


(I)  Mi  accadde  osservare  una  strana  anomalia  nel  corso  dell’ arteria  epigastrica,  che 
io  non  ricordo  aver  mai  riscontrato  in  alcuno  Scrittore.  — Il  cadavere  era  di  donna 
— Spiccatosi  questo  vaso  dalla  faccia  anteriore  dell’arteria  Iliaca,  discendeva  come 
di  consueto  a livello  dell’arco  crurale;  da  dove  invece  di  curvarsi  per  ascendere  e 
costeggiare  il  margine  falcifoì'me  dell’ Anello  Addominale,  scorreva  trasversalmente 
all’ interno  lungo  il  bordo  superior-anteriore  del  Legamento  di  Gimbernat  fin  presso 
l’inserzione  di  questo  Legamento  nella  spina  del  pube.  Da  quivi  saliva,  come  suole, 
al  muscolo  grande  Retto  addominale  — Avvenendo  in  tal  caso  ernia  crurale,  l’ ar- 
teria epigastrica  striscierà  immediatamente  sopra  il  collo  del  sacco  erniario. 
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(inalo  perdendosi  in  allo  nel  cellulare  soUoperilo- 
nealc,  s’  inserisce  inferiormcnle  nel  bordo  posteriore  | 
della  metà  esterna  dell’  arcala  femorale.  j 

3.®  L’  arteria  ombelicale,  salendo  dal  piccolo  bacino  i 
verso  Fombilico,  solleva  una  piega  peritoneale,  che  j 
divide  la  superficie  interna  della  regione  inguinale 
in  due  grandi  fosse , esterna  ed  interna.  La  fossa 
esterna  e superiore  più  ampia , è parlila  in  due  pic- 
cole dal  leggiero  risalto  dell’ arteria  epigastrica,  al 
cui  lato  esterno  osservasi  quel  superficiale  infossa- 
mento del  peritoneo,  che  copre  1’ Orifìzio  Addominale 
del  canale  inguinale  ( fossetta  inguinale  esterna  ).  Fra 
r una  e I’  altra  arteria  è compresa  la  fossetta  media. 

- — La  fossa  interna  ed  inferiore  viene  limitala  dal- 
r uraco. 

t 

Involucri  del  Cordone  c Testicolo. 

Gli  elementi  del  cordone  spermatico  poco  prima 
di  penetrare  nell’Anello  Addominale  decorrono  tra  la  || 
pura  sierosa  peritoneale  ed  il  suo  strato  celluloso.  | 
11  quale  diventa  fìtto  e membranaceo  in  vicinanza  i 
di  questa  apertura  , nel  cui  margine  valvolare  o fai-  h 
ciforme  collegandosi , pare  si  continui.  li 

Il  cordone  spermatico,  fuori  i velami  che  piglia  alla  id 
parete  addominale  anteriore  , trae  dalla  tela  soUoperi-  I 
loneale  quella  cellulosa  sostanza,  che  lassamente  unisce  | 
Ira  di  loro  gli  organi,  che  lo  compongono.  Il  condotto  | 
deferente  è ivi  T elemento  il  più  sciolto,  perchè  unito  p 
dietro  ed  alquanto  internamente  agli  altri  per  mezzo  CI 


i 
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d’  una  specie  di  mesenterio  celluloso  clic  ne  rende 
facile  r isolamento , qualora  vogliasi  allacciare  in 
massa  lo  stesso  funicolo  spermatico.  In  alcuni  indi- 
vidui ho  trovato  un  cordoncino  impervio  (Legamento 
di  Nuk)  che  dal  piccolo  tratto  di  peritoneo,  che  copre 
r Orifìcio  Addominale  del  canale  inguinale  discendeva 
lungo  il  cordone  spermatico.  Nel  quale  cordoncino 
s’ è forse  trasformato  quel  tubo  peritoneale  , che  in 
altra  epoca  della  vita  metteva  in  comunicazione  la 
vaginale  del  testicolo  col  grande  sacco  del  peritoneo.  Il 
testicolo  nell’  atto  di  sua  emigrazione  non  perfora 
mica  i diversi  strati  della  parete  addominale  , come 
abbiamo  detto  di  sopra  , ma  li  spinge  innanzi  a sè  ; 
da  ciò  la  formazione  delle  sue  tonache.  — Questi 
involucri  non  essendo  effettivamente  che  un  prolun- 
gamento dei  varii  tessuti  componenti  la  parete  addo- 
minale anteriore,  l’ordine  naturale  vorrebbe  che  la 
individuale  loro  descrizione  susseguisse  immediata- 
mente quella  dello  strato,  cui  corrispondono.  Ma  vo- 
lendo uniformarmi  al  metodo  generalmente  adottato 
dagli  Anatomici , li  riunisco  in  un  solo  articolo.  In- 
vertirò solamente  1’  ordine  di  loro  enumerazione  pi- 
gliando dalla  membrana  peritoneale: 

1.®  Peritoneo  — Tonaca  vaginale  — Kelativamente 
a questo  sacco  sieroso  farò  notare  che  in  certi  indi- 
vidui si  estende  molto  in  alto  sul  cordone  sperma- 
tico. Ciò  deve  rattenere  1’  operatore  a non  prolungare 
di  troppo  r incisione  del  sacco  erniario  , pel  timore 
di  scoprire  il  testicolo.  Questo  primo  e più  concen- 
trico strato  non  si  continua,  che  rarissimamente,  colla 
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vasta  membrana  peritoneale,  nè  laseia  totalmente  il 
cordone  e testicolo,  come  gli  altri  involucri,  nella  cui 
cavità  sono  questi  organi  realmente  racchiusi, 

2.  b ASCIA  TRANSVEUSALIS  ToNACA  FIBROSA  COAIUNK 

AL  TESTICOLO  ED  AL  CORDONE  SPERMATICO 

11  secondo  strato,  che  il  testicolo  spinge  vci*so  lo 
scroto,  è la  Fascia  Trasversale,  che  qual  velo  sottile 
si  prolunga  dal  contorno  dell’  Anello  Addominale  c 
fascia  immediatamente  il  cordone.  Questa  membrana, 
cui  gli  Anatomici  moderni , contrariamente  alla  sua 
dilicala  struttura,  chiamano  tonaca  fibrosa,  dopo  bre- 
vissimo tratto  dall’  Anello  Inguinale  si  confonde  col 
tessuto  cellulare  del  cordone  spermatico.  La  sola  por- 
zione di  codesta  guaina,  che  per  la  sua  struttura  può 
meritare  il  nome  di  Fibrosa,  è quel  tratto  interno  e 
posterioj’e  , che  discende  dal  margine  falciforme  del- 


(1)  Riolano  che,  come  tulli  gli  Anatomici  anliclii-,  prima  di  Winslovv  riguardava  il 
peritoneo  constare  di  due  membrane,  descrive  questo  involucro  del  testicolo  e del 
legamento  rotondo  dell’  utero.  — Ecco  un  brano  tolto  dal  suo  Enebeiridium  ecc.  ecc. 
ti  Membrana  interna  brevior  et  tenuior  est  extema  non  tantum  quod  omnibus  venlris 
parlibus  membranam  imperliat,  ipsumque  mesenlerium  producal,  sed  quia  non  comi- 
talur  exlernam  usgue  ad  Testes , sed  finibus  inferioribus  abdominis  coercila  non  ultra 
l)ervadil.  « — Questa  lamina  interna  die  si  arresta  nell’ambito  inferiore  del  cavo 
addominale  è certo  il  peritoneo  Parietale  — n Exlerna  vero  ad  Scrolum  usque  delabilur, 

et  obvolvil  Testem,  propriamque  tunicam  constiluil  Elylhroidem Ejusmodi 

PRODucTio  externee  Peritoncei  tunicce  ctiain  observalur  in  inguine  Mulierum , deducens 
usque  ad  clitorida , rolundum  et  infernum  Uteri  ligamentum  n — E realmente  la 
Fascia  Transversalis  del  Cooper  confusa  all’  epoca  di  Riolano  con  lo  strato  celluloso 
solloperitoneale  (membrana  sive  tunica  peritonei  e.xterna  degli  Anlicbi)  si  comporta 
egualmente  col  legamento  rotondo  dell’  utero  nella  donna , die  col  testicolo  e cordone 
spermatico  nell’uomo.  Dunque  questa  tunica  Ehjthroides,  descritta  da  Riolano  quale 
involucro  del  Testicolo  e del  Legamento  rotondo  dell’utero,  è precisamente  quella 
PRODUZIONE , PROCESSO  od  Apofisi  che  la  fascia  trasversale  del  Cooper  invia  attorno 
tanto  al  Testicolo  c cordone  s))ermatico , quanto  al  legamento  rotondo  dell’  utero. 
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I-  Anello  Adclomiiialo  quale  prolungamonlo  della 
nrootneiu  inlerm,  e più  robusla  della  Fascia  rrasvci’- 
sale.  Per  le  aderenze  di  questo  jirolungamenlo  lubo- 
lare  al  cordone  sperma lico , Iraendo  in  basso  il  tó- 
slicolo , r Anello  Addominale  si  conforma  ad  imbuto. 
Perciò  ogni  ingrossamento  morboso  o semplicemente 
plastico  di  quest’  organo  può  predisporre  all’  ernia  in- 
guinale esterna  ; ragione  per  cui , fuori  altre  molte, 
la  donna  è meno  dell’  uomo  predisposta  all’  ernia 

inguinale. 

5.°  Lembo  inferiore  dei  muscoli  trasverso  e piccolo 
OBLIQUO.  — Tonaca  eritroide  o cremasterica  — l^a- 
scialo  il  icslicolo  del  siiddcllo  involucro,  prolubera 
nel  successivo  slralo  formalo  dal  margine  inferioic 


del  Trasverso  e piccolo  Obli(|uo  , e ne  Irae  la  ionaca 
CREMASTERICA  oiide  pure  si  vesle  ( porzione  scrotale 
del  lembo  inferiore  del  Trasverso  e piccolo  Obliipio). 
E poiebè  (jueslo  eslremo  lembo  non  è lolalmenle  car- 
noso , come  allrove  ho  dimoslralo  , ne  consegue  la 
slrullura  aponevrolico-muscolare  di  cpiesla  seconda 
capsula  del  leslicolo. 

Le  fibre  muscolari  dominano  speclalmenle  sui  lali 
esterno  ed  anteriore  della  capsula  , perchè  derivano 
da  un  punto  parimente  carnoso  di  detto  margine. 
La  faccia  posteriore  invece  della  guaina  cremasterica 
è (piasi  sempre  hbro-aponevrolica , perchè  si  rapporta 
a (pici  tratlo  più  basso , dove  il  lembo  suddetto  è 
già  trasmulalo  lolalmenle  in  aponevrosi. 

La  guaina  cremasterica  fu  dinercnlemente  (h;- 
scritla  dagli  Autori  ; ed  osserva  il  diligentissimo 
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(lisseUore  Aston  Kcy,  che  i modeniì  hanno  aggiunto 
poco  0 nulla  alla  descrizione  di  Winslow 

Questa  tonaca  ritrae  l’ intricato  intreccio  fibroso  del 
lembo  inferiore  dei  muscoli  da  cui  deriva;  e per 
veder  modo  di  deciferarne  alla  meglio  la  struttura , 
partirò  in  tre  ordini  i suoi  lacerli  muscolari. 

A.  Un  fascio  di  fibre  carnose  (origine  maggiore  del 
cremastere)  discende  sul  lato  esterno  della  guaina 
dalla  metà  dell’  arcala  femorale  e si  espande  sulla 
sua  faccia  anteriore.  Queste  fibre  degenerano , a 
poca  distanza  dal  testicolo , in  una  membrana  apo- 
nevrotica,  come  fanno  tutte  le  altre  fibre  del  piccolo 
Obliquo  per  la  formazione  della  vasta  aponevrosi  ad- 
dominale anteriore. 

B.  Le  fibre  anteriori  si  osservano  immediatamente 
al  disotto  del  fascetto  carnoso,  che  forma  la  parete 
superiore  del  canale  inguinale.  Queste  fibre  descrivono 
degli  archi  a convessità  inferiore  ed  appaiono  mani- 
festamente stiracchiate  dal  margine  inferiore  carnoso 
del  piccolo  Obliquo  e Trasverso,  per  elTetto  della  di- 


(1)  La  descrizione  più  esalta  ch’io  in’ abbia  letto  del  cremastere  fra  gli  autori 
antichi  è certamente  quella  di  Riolano,  il  quale,  parlando  di  questo  muscolo,  dice: 
Prccler  Musculos  abdomini  comprimendo  diealos , prope  pubem  secundum  Inguinis 
Iransversalem  longitudinem  observandus  Cremasler  Musculus  ad  suspensioncìn  Tc- 
sticuli  cotnparatus.  Extresia  pabs  est  Obliqui  Muscoli  Ascendentis  . . . Distiìigiiilin' 
a carne  Obliqui  Ascendentis , quod  carnem  hubeat  lenuiorem  et  digiti  latitudine  dis- 
iunclam  etc.  » E veramente  le  fibre  carnose  del  cremastere  lasciano  degli  intervalli 

più  0 meno  cospicui  fra  di  loro Ed  al  capo  XXXII:  De  Inguinibus,  soggiunge, 

ti  Musculus  Cremaster,  Oblique  per  ingucn  delalus  in  scrotum  desceiidil  ad  Tesleni  ». 
E qui  si  può  egli  iiiù  chiaramente  descrivere  il  tragitto  obliquo  dei  lacerli  carnosi 
del  cremastere  per  entro  il  Canale  Inguinale  ? 
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scesa  del  leslìcolo  Tale  disposizione  si  osserva  spe- 
cialmenle  nel  canale  inguinale  all’  origine  della  guaina 
creniaslerica  medesima  , dopo  avervi  tolto  dinanzi  la 
parete  anteriore.  La  curva  di  quesii  archi  rovesci  non 
sempre  esce  fuori  dell’  anello  inguinale;  ciò  che  quasi 
cos(an(emente  accade  quando  trattasi  d’  ernia.  Ed  io 
una  sola  volta  osservai  dette  arcate  carnose  e con- 
centriche essere  distribuite  su  tutta  quanta  1’  estensione 
della  guaina  cremasterica.  — Il  cadavere  era  d’  indi- 
viduo giovine  e robusto,  di  razza  etiopica;  e ben  m’ in- 
cresce di  non  avere  potuto  conservare  questo  fedele 
esemplare  del  modo,  con  cui  il  Cloquet  vuole  costrutta 
r universa  tonaca  cremasterica. 

C.  Altro  fascetto  di  fibre  carnose  (porzione  od  ori- 
gine minore  del  cremastere)  nasce  con  esilissimi  ten- 
dini dietro  il  pilastro  interno , al  dinanzi  del  lega- 
mento di  Colles,  dalla  sottile  aponevrosi  del  piccolo 
Obliquo  e Trasverso,  che  vela  il  muscolo  Piramidale. 
Questi  dilicati  laccrii  carnosi,  non  sempre  apparenti, 
discendono  sul  lato  interno  ed  alquanto  posteriore  della 
guaina  cremasterica.  Se  non  che  i loro  tendini , in- 
vece di  essere  tendini  d’origine,  sono  forse  altrettanti 
fili  aponevrotici  o tendinei,  in  cui  degenerano  i lacerti 
carnosi  dei  primi  due  ordini.  I quali,  dopo  avere 
descritto  delle  anse  più  o meno  estese,  rimontano  sul 
lato  interno  della  guaina  e rientrano  nell’  anello. 

Un  fascetto  carnoso  realmente  individualizzato  si 

(1)  Coleste  arcate  carnose  sono  precisamente  l’archetipo  della  configurazione,  quale 
ci  viene  rappresentala  da  G.  Cloquet , di  lutto  il  cremastere  nella  sua  Tav.  II. 


osserva  , sobben  raramenle,  nascere  dal  lubcreolo  ebd 
Ibibe,  ovvero  in  (olla  prossimiià  di  queslo  (ubereoìo, 
dalla  siiperricic  superiore  od  inguinale  del  pilaslro 
inferiore 

La  guaina  Cremaslerica  , larga  nella  sua  porzione 
inira-inguinale,  si  raccoglie  slrellamenle  a modo  di 
(ubo  iniorno  al  cordone  spermatico  , oltrepassalo  die 
ha  r anello  inguinale. 

Nelle  mie  numerose  dissezioni  ho  costantemente 
dimostrato,  eh’  essa  guaina  è fessa  superiormente  ed 
al  suo  lato  interno  in  due  distintissime  pagine;  l’an- 
teriore delle  quali  presenta  maggiore  estensione  della 
posteriore.  Per  questa  fessura  escono  i ramoscelli  del- 
r arteria  e delle  vene  crcmasteriche,  non  che  un  ra- 
metto nervoso  Queste  due  falde  di  forma  triango- 
lare, colla  base  in  alto,  degenerano  in  una  sottilissima 
lamella  cellulare  , che  giunge  fino  alla  linea  mediana 
insinuandosi  fra  il  pilastro  superiore  ed  il  Legamento 
di  Colles.  Per  cagione  di  queslo  estremo  loro  attacco 
le  due  pagine  servono  di  frenulo  al  cordone  sper- 
matico ; onde  avviene,  che  anche  spaccato  toialmente 
r Anello  aponevrolico  del  grande  Obliquo,  la  porzione 


(1)  Consenso  una  preparazione  tolta  dal  cadavere  d’un  giovinetto  d’anni  7 circa, 
in  cui  d’  ambo  i lati  si  vede  un  piccolo  fascctto  carnoso  che  discende  verticalmente 
sul  cordone  spermatico.  Queste  poche  fibre  pallide  e molto  gracili  prendono  origine 
a quattro  centimetri  sopra  l’Anello  Addominale  dalla  faccia  anteriore  della  Fascia 
Trasversale,  in  prossimità  del  lato  esterno  del  muscolo  Rotto,  ed  erano  coperte  dal  i 
muscolo  Trasverso,  che  tolsi.  Siflatta  origine  tra  i fascelti  carnosi  del  cremaslore  fu 
osservata  tre  volle  da  G.  Cloquet. 

(2)  Ramo  interno  o scrotale  della  branca  inguinale  interna  del  plesso  lombare 
(Rranca  genilo-criirale  di  Richat). 


r 
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in(ra-iiìg’iiina!c  del  cordone  non  abbandona  quella  obli- 
quità, che  ha  naturalmente  nel  canale  inguinale,  ma 
si  sostiene  per  ciò  presso  la  spina  , o tubercolo  del 
pube 

La  porzione  extra-ingiùncile  del  dotto  deferente  ade- 
risce alla  parete  posteriore  sottilissima  della  guaina 
cremasterica  ; mentre  gli  altri  elementi  del  cordone 
vi  stanno  dentro  assai  sciolti. 

Ilo  trovato  essere  così  formata  la  tunica  cremaste- 
rica dietro  la  guida  delle  suddette  vene  ed  arteria 
cremasteriche,  provenienti  dall’ arteria  e vene  epiga- 
striche. Iniettati  questi  vasi  cremasterici  si  vedono , 
per  buon  tratto,  scorrere  dentro  la  guaina  lungo  il 
lato  interno  del  cordone  spermatico,  e molti  de’  loro 
ramicelli  uscirne  per  la  fessura  di  lei,  e disperdersi 
negl’  involucri  superficiali  del  cordone  e testicolo.  Nè 
possonsi  confondere  questi  vasi  coll’  arteria  e colle  vene 
spermatiche,  poiché  ne  sono  separati  per  l’intermezzo 
della  tonaca  fibrosa  comune,  prolungamento  della  Fa- 
scia Trasversale. 

Quella  sottile  lamina  cellulare  che  vela  la  super- 
ficie anteriore  del  piccolo  Obliquo,  si  prolunga  pure 


(1)  Per  potere  dispiegare  completamente  le  due  Falde,  in  cui  si  divide  superiormente 
la  tonaca  cremasterica,  bisogna  torvi  dinanzi  la  parete  anteriore  del  canale  inguinale , 
fendendo  trasversalmente  l’ aponevrosi  del  grande  Obliquo  dal  vertice  dell’  Anello  in- 
guinale verso  la  Spina  Iliaca  anterior-superiore , e quindi  rovesciare  sulla  coscia  il 
lembo  inferiore  della  sezione.  Mediante  questa  semplice  preparazione  si  osserva,  che 
i due  fascetti  carnosi  laterali  (origine  maggiore  e minore  del  cremastere  ) nati  a molta 
distanza  fra  di  loro,  discendono  convergendo  verso  l’anello  inguinale.  Perciò  la  guaina 
cremasterica,  nella  sua  porzione  mira-inguinale,  presenta  la  forma  triangolare  colla 
base  in  alto  ed  il  vertice  in  basso  ; ed  i suddetti  due  fascetti  carnosi  del  cremastere 
circoscrivono  i lati  del  triangolo. 


sulla  Guaina  cromaslerlca,  la  quale  rimane  fasciala  fra 
(lue  membrane;  cio(3  la  Fascia  Trasversale  (Tor»aca 
fibrosa  comune  ) profondamente , e quesla  sodile  la- 
mina esternamente. 

Egli  è da  allribuirsi  specialmenle  all’  ingrossamento 
di  queste  due  membrane  cellulose  la  trasformazione 
dura  e coriacea  della  tonaca  cremasierica  nei  casi 
d’ernia  antica  e voluminosa,  in  cui  l’ elemento  mu- 
scolare di  detta  tonaca  trovasi  di  consueto  disperso. 

La  storia  anatomica  del  Cremastere  si  potrebbe 
riassumere  nei  seguenti  termini:  1.®  dimostrazione 
del  fascette  carnoso  esterno  (origine  principale  del 
cremastere);  2.®  scoperta  del  fascette  carnoso  interno 
0 pubico  (origine  minore  del  cremastere);  5.®  distri- 
buzione di  fibre  muscolari  ad  ardii  rovesci  (Cloquet) 
per  tutta  quanta  la  tonaca  cremasterica,  le  quali  escono 
dalla  parte  esterna  dell’ Anello  inguinale,  descrivono 
delle  anse  sul  cordone  e testicolo,  e rientrano  final- 
mente nell’Anello,  lungo  il  lato  interno  di  esso  cordone. 

Se  non  che  la  vera  e completa  struttura  del  cre- 
mastere non  panni  per  anco  dimostrata.  Ci  manca 
r elemento  Aponevrotico,  il  quale  o non  fu  descritto,  od 
appena  da  alcuno  Scrittore  accennato.  Se  osserviamo  a 
proposito  la  tavola  li  di  Cloquet  vediamo  che  questo  ce- 
lebre anatomico  ci  presenta  gli  archi  muscolari  del 
cremastere  assai  discosti  gli  uni  dagli  altri.  Riolano 
parlando  del  cremastere  dice:  « Distinguìtur  a carne 
Obliqui  Ascendentis , qiiod  carnem  habeat  temiiorem, 

et  digiti  latitudine  disiunctam » Or  dunque  se  le 

fibre  muscolari  fossero  cosi  disgiunte  potrebbe  facil- 
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melile  accadere  che  il  leslicolo  emigrando  dalia  cavila 
addominale  uscisse  fuori  dell’  Anello  inguinale  denu- 
dalo del  crernastere,  poiché  questa  ghiandola,  essendo 
piccolissima  a quell’  epoca  della  vila  inira-uterina , 
troverebbe  sufficiente  spazio  Ira  fibra  e fibra.  Ma  ciò 
non  accade,  perchè  v’ è 1’ elcmenlo  Aponevrolico  che 
completa  la  tonaca  cremaslerica  ; riempie  cioè  quelli 
pazi , che  restano  tra  fibra  c fibra  muscolare. 

Noi  pertanto  non  facciamo  consistere  1 esistenza 
della  tonaca  cremaslerica  nella  presenza  del  puro  ele- 
mento carnoso , di  cui  nulla  v’  ha  di  più  variabile 
circa  la  quantità,  robustezza,  e distribuzione  delle  sue 
fibre.  In  falli  l’esistenza  della  tonaca  cremaslerica  è 
costante,  sebbene  in  qualche  caso  1’  elemento  carnoso 
non  vi  apparisca,  o ben  poco.  Nel  cadavere  degl’  in- 
dividui da  vecchiaja , o da  lento  morbo  consunti , 
nei  quali  il  lembo  inferiore  del  piccolo  Obliquo  tro- 
vasi per  lo  più  ridotto  ad  un  sottile  strato  quasi  af- 
fatto fibro-aponevrolico , la  guaina  cremaslerica  non 
presenta  quasi  traccia  di  carne.  Ciò  pure  succede 
nell’ernia  antica  voluminosa,  nel  vasto  idrocele  ecc.  dove 
appunto  r esistenza  della  tonaca  cremaslerica,  per  la 
sua  maggiore  densità  , è più  che  mai  ostensibile. 

4.®  Aponevrosi  del  grande  Obliquo.  — Tonaca  fi- 
brosa DI  Lauth.  — Laudi  a proposito  di  questa  lamina 
fibro-cellulare  dice:  « Ordinairement  elle  est  Irès-mince, 
« et  ne  devient  bien  apparente  que  dans  les  cas  de 
« hernie  ou  d’hydrocèle.  Celle  tunique  se  continue  du 
« pourlour  de  Canneau  inguinal,  et  parali  Ibrmée  par 
« les  fibres  de  l’aponévrose  du  muscle  oblique  ex- 
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« lerne  et  par  le  fascia  sapcrficìalis.  » Ma  nè  le  fibre 
Ibndamenlali  dell’  Aponevrosi  del  grande  Obliquo  , nè 
la  Fascia  superficialis  entrano  in  delta  tonaca.  Essa 
d(‘riva  precisamente  da  quella  medesima  tela  fibro- 
C(dlulare  che  serve  di  trama  a quel  sistema  di  fibre 
aponcvroliche  dette  collateram  da  Winslow.  La  qual 
tela  appartiene  al  tessuto  Congiuntivale,  che  nella  com- 
posizione deir  aponevrosi  de!  grande  Obliquo  serve 
ad  unire  1’ elemento  tendineo,  anche  là  dove  i fascetti 
lendinosi  si  discostano  fra  di  loro  (Vedi  Aponevrosi 
del  grande  Obliquo  ed  Anello  inguinale).  E la  mem- 
brana di  Lauth  chiude  appunto , in  certo  modo , 
l’apertura  inguinale  col  prolungarsi  sul  cordone  sper- 
matico 0 sul  legamento  rotondo  dell’  utero.  La  tonaca 
di  Lauth  fascia  soltanto  il  lato  anteriore  ed  esterno 
del  cordone  spermatico , ed  in  corrispondenza  al  ver- 
tice dell’  anello  inguinale  si  unisce  alla  fascia  super- 
ficiale dell’  addome,  e dopo  breve  tratto  si  confonde 
nella  guaina  cremasterica. 

Nell’ernia  inguinale  voluminosa  ed  antica  la  Tonaca 
del  Lauth  diventa  quasi  sempre  dura,  inspessata,  di 
aspetto  veramente  aponevrolico,  e totalmente  fusa  in 
un  solo  strato  con  la  guaina  cremasterica.  Perciò  in 
questi  casi , essendo  la  tonaca  di  Lauth  una  emana- 
zione dell’ Aponevrosi  del  grande  Obliquo,  sembra 
che  questa  aponevrosi  stessa  si  protenda  sul  sacco 
erniario. 

5.®  Fascia  superficiale.  — Dartos.  — La  profonda 
superficie  dello  scroto  è foderata  da  uno  strato  mem- 
branaceo , che  sebbene  per  continuità  di  tessuto 
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ruj)prcseiili  il  prolungainenlo  scrotale  della  Fascia  sii- 
j)erliciale  dell’  addome,  pure  ne  differisce  inariifesta- 
menle  pe’  suoi  caratteri  anatomici  e fisiologici.  In  falli 
la  Fascia  superficiale  è un  foglietto  fitto  ed  aponevrotico 
quasi  affatto  esangue.  Questa  membrana  invece,  che 
dicesi  Darlos,  è un  tessuto  reticolare  rossigno,  ricco 
di  vasellini  sanguigni,  privo  d’adipe,  composto  di 
filamenti  sottili,  lunghi,  forti,  meglio  pronunciali  negli 
individui  giovani  e robusti , intralciali  confusamente 
tra  di  loro  , distraibili  e contrattili.  11  Darlos  non  fi- 
nisce già  bruscamente , come  dice  Cruveilhier , nel 
tessuto  adiposo  della  coscia , ma  lalcralmenle  si  at- 
tacca al  labbro  esterno  della  branca  Ischio-pubica  , 
mediante  una  lamina  fitta  aponevrolica.  E questa  la- 
mina impedisce  appunto  la  diretta  comunicazione  tra 
la  cavità  del  Darlos  e la  maglia  cellulare  dell’  arto 
addominale.  A prova  di  ciò  , 1’  aria  iniettala  nella  sua 
cavità  per  mezzo  d’  un  pertugio  praticalo  nello  scroto, 
si  vede  gonfiare  con  molla  facilità  la  borsa  e^  pro- 
lungando r insufflazione  , 1’  enfisema  anziché  passare 
direltamenle  nel  cellulare  della  coscia,  invade  la  maglia 
sottocutanea  dell’  addome , da  dove  successivamente 


discende  nell  arto  sottoposto  con  molla  difficoltà  , at- 
teso le  aderenze  della  Fascia  superficiale  dell’  addome 
lunghesso  la  piega  inguinale. 

ha  vera  origine  del  Darlos  io  la  ravviso  in  un 
l)rolungameii(o  fibroso  assai  robusto , mollo  elastico 


e contrattile,  che  discende  da  (juel  cuscinetto  retico- 
lare adiposo  che  forma  il  Fcllignone.  É facil  cosa 
esporimentare  i caratteri  fisici  di  questo  prolunga- 
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melilo.  — Preparale  innanzi  lullo  il  IJarlos; enu- 

elealevi  di  denlro  il  testicolo,  fasciato  della  tonaca 
cremasterica,  per  mezzo  d’ un’ apertura  ; introdu- 

cete r indice  in  questo  foro  ed  esercitatevi  delle  tra- 
zioni alterne.  Con  questo  semplice  mezzo  vi  convin- 
cerete della  somma  robustezza  ed  elasticità  di  questo 
tessuto. 

Nella  linea  mediana  , corrispondente  al  rafe , i due 
Dartos  si  accollano  insieme,  confondendosi  in  un  setto 
che  divide  1’  una  dall’  altra  borsa.  Il  Dartos  tappezza 
pure  la  cute  del  pene,  e si  prolunga  con  un’  appen- 
dice fino  al  margine  anteriore  dell’  ano.  La  superfì- 
cie esterna  del  Dartos  è tenacemente  abbarbicala 
allo  scroto;  di  modo  che,  nell’atto  della  sezione, 
sembra  che  il  suo  derma,  con  graduata  rarefazione, 
vada  a trasmutarsi  nel  tessuto  Darloideo. 

La  superfìcie  interna  di  questa  borsa  è unita  assai 
lassamente  alla  Tonaca  Cremasterica  ; e nella  parte 
superiore  e posteriore  rinchiude  molto  tessuto  cellu- 
lare adiposo,  nel  quale  serpeggiano  l’arteria  e vena 
cj*emasleriche , appena  uscite  dall’  Anello  inguinale 
fra  le  due  pagine  , in  che  si  fende  internamente  il 
cremaslere. 

11  Dartos  aderisce  ai  dintorni  dell’  Anello  inguinale, 
c specialmente  al  pilastro  superiore.  La  membrana 
adiposa  sottocutanea  dell’  addome  , prolungandosi  al- 
quanto sul  cordone  spermatico , nasconde  le  inser- 
zioni del  Dartos  al  suddetto  Anello. 

La  natura  di  questo  tessuto  fu  dilTeronlcmcnle  giu- 
dicala dagli  Autori.  Aslley  Cooper  lo  riguarda  qual 


T 


semplice  slealo  cellulare  soUoculaneo  dello  scroio  ; 
allri  lo  eslima  di  nalura  muscolare  ; allri  un  lessulo 
di  Iransizionc  Ira  il  cellulare  ed  il  muscolare;  allri 
lilialmente  (Cruveilhier)  ne  fa  un  elemento  di  natura 
sili  generis. 

lo  dividerei  volentieri  V opinione  di  quelli,  che  con- 
siderano il  Dartos  quale  elemento  di  transizione  Ira 
il  tessuto  cellulare  ed  il  muscolare  ; perche  è con- 
trattile come  la  fibra  muscolare,  e come  questa  viep- 
più si  arrossa  lasciandolo  esposto  all’  aria.  Questo  tes- 
suto poi  presenta  dei  caratteri  comuni  al  tessuto  cel- 
lulare sottocutaneo , in  quanto  che  è desso  immedia- 
tamente posto  sotto  la  cute,  ed  è la  vera  trama,  dove 
serpeggiano  i vasi  per  la  nutrizione  dello  scroto. 

Dall’  esame  della  struttura  e dei  rapporti  del  Dar- 
tos si  potrebbero  trarre  parecchie  conseguenze  di  pra- 
tica applicazione.  E qui  piacemi  soltanto  notare;  che 
nel  Dartos,  per  la  sua  vascolarità,  hanno  sede  i co- 
muni flemmoni  ed  ascessi  degli  involucri  del  testi- 
colo , che  nel  tagliare  1 ernia  scrotale  così  antica 
come  recente , purché  non  abbiano  preceduto  flem- 
moni 0 profonde  ferite  suppuranti,  lo  scroto,  mercè 
1 interposizione  di  quel  tessuto , non  si  trova  mai 
unito  0 fuso  colla  sottoposta  guaina  cremasterica. 
Perciò,  sollevata  una  piega  scrotale,  ed  incisa  fino 
alla  base,  1 operatore  è sicuro  di  scoprire,  e non  ol- 
trepassare la  tonaca  del  cremastere  ; che  mediante  la 
floscezza  dei  legami  che  uniscono  la  guaina  crema- 
sierica  alla  superficie  profonda  del  Dartos,  il  testicolo 
SI  muove  liberamente  dentro  la  rispettiva  borsa;  che. 


(ì* 


previa  ima  semplice  incisione  scrolalc , pnossi  col 
solo  dito  snocciolare  il  testicolo  dalla  borsa  , alla  quale 
rimane  aderente  soltanto  colla  sua  estremità  inleriore 


per  mezzo  d’  un  residuo  del  Gubarnaculmn  Teslis. 

E panni  appunto  che  questa  Membrana  sia  V ele- 
mento essenziale  del  (iubernaculmn  Teslis.  In  latti 
sezionando  lo  scroto  in  alcuni  cadaverini  di  feti  a 
termine  e molto  sviluppati , nei  quali  uno  dei  testi- 
coli non  era  ancora  disceso  nella  borsa  , osservai 
chiaramente  un  filone  di  tessuto  reticolare  a fdjre 
apparenti  ad  occhio  nudo,  che  dal  fondo  dello  scroto, 
cui  aderiva  , s’  introduceva  nell’  anello  inguinale.  Aprii 
quindi  la  parete  addominale  alcune  linee  sopra  1’  a- 
nello  inguinale,  e vidi  il  testicolo  prossimo  all’ imboc- 
catura dell’  anello  addominale  velato  anteriormente  ed 
ai  lati  dal  peritoneo  (porzione  testicolare  o viscerale 
della  tonaca  vaginale).  E traendo  per  di  fuori  su  quel 
filone,  specie  di  picciuolo,  come  per  operare  la  di- 
scesa del  testicolo  , produceva  nel  punto  del  peritoneo 
corrispondente  alla  picciola  glandola  seminale  un  in- 
fossamento, che  mi  dava  esattamente  l’idea  del  come 
si  formi  il  sacco  della  vaginale  nell’  atto , in  cui  il 
testicolo  dalla  cavità  addominale  discende  nella  sua 


borsa.  Quindi  lo  svolgimento  della  vaginale  ha  mol- 
tissima analogia  colla  formazione  di  quella  specie  di 
sacco  peritoneale,  che  si  produce  nella  discesa  totale 
del  cieco  intestino. 

Per  quanta  diligenza  od  acume  d’  occhio  adope- 
pei'assi  , non  potei  scoi'gcre  fibra  alcuna  muscolai’e 
nell’  ulteriore  minutissima  dissezione,  che  feci  a punta 
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d’  ago  su  ludo  il  trailo  di  quel  cordoncino.  Lo  con- 
sidero, ripelo,  questo  tessuto  a fibre  conlrallili,  quale 
agente  operante  T emigrazione  del  testicolo  dalla  ca- 
vila addominale,  e n’escludo  il  cremaslcrc. 

Perchè  non  trovai  fibra  muscolare  nella  com- 
posizione del  Gubernaculum. 

2.®  Perchè  le  fibre  muscolari  del  cremastere,  che 
hanno  il  loro  punto  d’  inserzione  fissa  alquanto  sopra 
il  livello  dell’ anello  inguinale,  potrebbero  tuli’ al  più 
strascinare  il  testicolo  dalla  regione  lombare  al  sud- 
detto punto  d’  inserzione  ; ma  non  oltre.  Può  invece 
il  cremastere  alzare  il  testicolo,  luna  volta  che  sia 
disceso  nella  borsa.  — Anzi,  mentre  l’organo  seminale 
viene  tiralo  in  basso  dal  Gubernaculum,  deve  vincere 
quella  resistenza,  che  oppongono  le  fibre  del  lembo 
inferiore  del  piccolo  Obliquo  e del  Trasverso.  La  di- 
sposizione arcuala  delle  fibre  cremaslericbe  è un  argo- 
mento a questa  mia  induzione;  cioè  chiaramente  di- 
mostra che  furono  spinte  innanzi. 

6. ®  Strato  Adiposo.  — 11  tessuto  adiposo  sottocu- 
taneo dell’  addome  non  discende  fin  nello  scroto,  ma 
si  arresta  sul  cordone  spermatico,  poco  sotto  all’  anello 
inguinale.  INoli  l’operatore,  nel  tagliare  l’ernia,  che 
si  arresta  all’  inguine  (bubonocele)  che  in  certi  indi- 
vidui trovasi  in  questo  punto  un  forte  cumulo  d’adipe. 

7. °  Pelle.  — Scroto.  — (arca  questo  involucro 
nulla  avrei  ad  aggiungere  a quanto  generalmente 
dagli  Autori  ne  viene  scritto.  Dirò  soltanto  che, 
mentre  l’ anatomico  distingue  lo  Scroto  dal  Darlos,  il 
Chirurgo  nelPallo  deiropcrazione  incide  di  un  sol  col[)0 
questi  due  strali , perchè  fra  di  loro  aderentissimi. 
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Nella  donna  il  leganionlo  rolomlo  dell’ utero,  \)cr- 
correndo  nel  canale  inguinale,  si  veste  dei  inedesiiìd 
involucri  che  il  cordone  spermatico  nell’  uomo  Ciò 
si  può  dimostrare  aprendo  il  canale  inguinale,  con 
togliervi  di  contro  1’  aponevrosi  del  grande  Obliquo. 
Dal  vertice  dell’  apertura  inguinale  di  questa  apone- 
vrosi si  prolunga  pure  sul  legamento  rotondo  una 
laminetta  fibrosa  (tonaca  fd)rosa  di  Lautb.) 

Sonvi  due  punti  nella  regione  inguinale,  di  cui  è 
utile  conoscere  la  posizione  sì  assoluta  che  compara- 
tiva fra  i due  sessi.  Tali  sono  1’  anello  addominale  c 
r arteria  epigastrica.  Gli  Anatomici  usano  tirare  una 
linea  dalla  sommità  della  sinfisi  del  pube  alla  spina 
iliaca  antcro-superiore,  e su  questa  graduare  la  di- 
stanza che  v’  ha  tra  quelli  organi.  Ma  avendo  io  co- 
stanlemefite  osservato , che , il  cordone  spermatico 
(porzione  intra-inguinale) , 1’ anello  inguinale,  l’a- 
nello addominale,  e la  porzione  dell’arteria  epigastrica 
[►rossima  a questo,  rimangono  al  dissotto  di  essa,  e 
corrispondono  invece  esattamente  al  tragitto  d’ altra 
linea  distesa  alla  suddetta  spina  iliaca  dal  tubercolo 
del  pube  , giova  meglio  ricercare  detti  organi  sulle 
traccio  di  questa. 

Nè  dessa  linea  coincide  con  quella  che  percorre  il 
legamento  di  Falloppio;  poiché,  come  fu  detto  altrove. 


(1)  Ridano  nel  libro  quinto  al  capo  XLV , intitolalo  Manuductio  ad  Myotomm, 
a proposito  del  crcmasterc  dice  n Similem  cameni  in  Midioribus  invenios,  sed  bre- 
viorem , et  angusliorem  eie. 
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r arcala  femorale,  nel  gellarsi  dalla  spina  iliaca  sul 
tubercolo  del  pube,  descrive  una  curva  assai  sensibile 
a convessità  inferiore. 

Nè  queste  misure  debbonsi  dire  esatte,  giacché  i 
rapporti  di  distanza  variano  alcun  poco  in  ogrìi  indi- 
viduo ; pure  dirò  con  Malgaigne:  Esser  meglio  avere 
dèi  dati  approssimativi , che  non  averne  alcuno. 


Nell’  uomo  di  media  corporatura. 

Dii!  tubercolo  o spino  del  pube 

olla  spina  iliaca  anlero-superiore  ....  Coni,'  11.  I\lil.'  — 

al  centro  dell’anello  inguinale » 1.  » 

all’  arteria  epigastrica » 4.  » 

all’  anello  addominale " 5.  » o 


Nella  donna  di  media  statura  c ben  conformata  del  bacino. 


Dal  tubercolo  del  pube 

alla  spina  iliaca  anlero-superiore  . 
al  centro  dell’  anello  inguinale  . . 

all’arteria  epigastrica 

all’  anello  addominale 
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